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Ⅰ． 研究 背景  
 
１． 自閉 症ス ペク トラ ム障 害（ ASD） の 診断 的特 徴  
2005（平成 17）年に発 達 障害 者支 援法が 制定され ，発達 障害 者（ 18
歳未満の 発達障 害者 を発達 障害児 として いる）の 適正な 発達 支援及 び自
立と社会 参加に 向け た生活 全般に わたる 支援を行 うこと が法 的に定 めら
れた 1 )．発達 支援と は ，発 達障害 の特 性 に対応し た医療 的 ， 福祉的 及び
教育的援 助を指 して いる ． 同法の 「発達 障害」に 自閉症 及び アスペ ルガ
ー症候群 その他 の広 汎性発 達障害 が含ま れている ．自閉 症は さまざ まな
原因背景 の上で 症状 が顕現 する症 候群と され，世 界保健 機構 編 纂の 「精
神および 行動の 障害 の疾患 分類（ ICD－ 10）及び米国 精神 医学会 編纂の
DSM-Ⅳ（精神障 害の 診断と 統計の 手引き ）では「 広汎性 発達 障害」 のカ
テゴリー に組み 入れ られて いた 2 )． 2013（平成 25）年 5 月 に米国 精神医
学会の診 断基準 が DSM-5（精神障 害の 診 断と統計 の手引 き： Diagnostic 
and Statistical Mental of Disorders,Fifth Edition）に改訂さ れ 「広
汎性発達 障害 」 は「 自閉症 スペク トラム 障害 （ Autism Spectrum 
Disorder： ASD」という 診断名 に統一 さ れること となっ た 3）．  
自閉症ス ペクト ラム 障害（以 下，ASD とする）の有 病率は 人口の 約 1％
とされ， 児童期 の障 害の中 で最も よくみ られる障 害の一 つと されて いる
4）．発達面の 課題 として ，知的 障害の 合 併は約 75％にみ られ， てんか ん
は約 20～ 30％に合併す る 5 )．発生 率 の 性 差 は ， 約 4 : 1 で 男 子 に 多 い が ，
女子に少 ないの は， 男子よ りも行 動障害 が目立た ないた めで あるこ とも
指摘され ている 6 ) 7 ). 
ASD の症状は ，幅広 い多様 性を示 すが ， 社会性の 障害が その 臨床症 状
として共 通して いる 4）． DSM-5 では， 社 会的 コミ ュニケ ーシ ョンお よび
相互関係 におけ る持 続的障 害，お よび限 定された 反復す る様 式の行 動，
興味，活 動の 2 領域 にまと められ ，臨床 上の特徴 として 感覚 の過敏 性な
どの知覚 異常の 項目 が追加 されて いる 8）．  
ASD の子ども （以下 ， ASD 児とする） の 感覚過敏 の有病 率は 高い傾 向
にある． 海外に おい ては， ASD 児の感 覚 過敏の症 状の有 病率は 50～ 60％
であり 9 )，国内の調 査では ， 80～ 90％の 有病率で あるこ とが 報告さ れて
いる 1 0 )．過敏の種 類も聴 覚過 敏・視 覚過敏・触覚過 敏等 さまざ まであ り，
個人差や 性差も ある ことが 明らか にされ ている ． これら の感 覚過敏 は周
囲に気づ かれに くく，当 事者の 苦痛 や困 難の一つ として 示さ れている 1 1 )． 
また， ASD の関連症 状とし て，診 断基 準 以外に状 況の理 解や 先の予 測
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が苦手で あるこ とや ，これ により ，こだ わりやパ ニック の発 生，自 傷・
他傷行為 など が みら れ る こ と も あ る 1 2 )． さ ら に ， A S D の 人 の 一 部 に は ，
類似した 刺激 の 体験 によっ て， 数 年前の 嫌悪記憶 が想起 され ，パニ ック
に至る，フ ラッシ ュバッ クとい う現 象も みられる 1 3 )．反面，認知 特性 に
ついては 機械的 記憶 や視空 間認知 が優れ ていると いう 特 性が あ り， 一度
記憶した ことは その 通りに 実行で きる能 力や， 聴 覚的な 情報 処置よ りも
視覚的な 情報処 理に 優れて いる， という 強みも併 せ持つ 1 4 )．  
杉山は， ASD 児への 接し方 の 理解 につ い ては，こ の障害 が登 場した 当
初からの 問題で ある とし， 診断基 準の改 定 の広が りによ って 教育関 係者
や療育関 係者の みな らず， 社会全 般に周 知される 必要が ある ととも に ，
特に学校 教育に おけ る社会 的経験 の重要 性を述べ ている 8 )．  
学校教育 におい ては ， ASD 児の特 性 を尊 重し，そ の強 みや苦 手な 部 分
を理解し た上で 個人 の持つ 特性に 合わせ た指導内 容や方 法， 環境を 整え
ることが 自立と 社会 参加の 達成に 繋 がる ことが示 されて いる 1 5 )．  
 
２． 学校 教育 にお ける 支援 体制  
学校教育 におい ては ， 2005（平成 17）年 に中央教 育審議 会か ら特別 支
援教育を 推進す るた めの制 度の在 り方に ついての 答申が 出さ れ，障 害の
ある児童 生徒一 人一 人の教 育的ニ ーズに 応じた適 切な指 導お よび必 要な
支援を行 う，特 別支 援教育 の充実 を目指 すことが 示 さ れ た 1 6 )． そ の 後 ，
2007（平成 19）年に 文部科 学省か ら特別 支援教育 の推進 につ いて通 知が
出され， 児童生 徒の 持てる 力を高 め，生 活や学習 上の困 難を 克服す るた
めの指導 や支援 を進 める上 での具 体的な 学校体制 の整備 や必 要な取 組が
示された 1 7 )．  
2012（平成 24）年現在 ，国内 の特 別支援 学校は 1059 校で あり， その
内，ASD 児 が多く 在籍す る知的 障害特 別 支援学校 は 2002(平成 14)年から
10 年間で 158 校増加し ，681 校に上り ，児童生徒 数は 74,477 人を数え る
1 8 )． 2004（平成 16）年に 是 枝らの 行っ た ，特別支 援学校 を対象 にした 全
国調査で は， ASD の診断ま たは ASD の疑 いのある 児童生 徒は ，特別 支援
学校に約 25％程 度在籍 してい る こ とが報 告されて おり ，前述 した感 覚過
敏をもつ ASD 児の有 病率か ら考え ると， 感覚過敏 に起因 する 困難さ をも
つ ASD 児は多く 学校 に在籍 してい ること が推察さ れる 1 9 )．  
2012（平成 24）年に 文部科 学省か ら出さ れた特別 支援教 育の 在り方 に
関する特 別委員 会合 理的配 慮等環 境整備 検討ワー キング グル ープの 報告
によれば ，「 ASD 児等障害の ある子 どもが 他の子ど もと平 等に 教育を 受け
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る権利を 享受・ 行使 するこ とを確 保する ため，学 校が適 当・ かつ必 要な
変更・調 整を行 うこ とであ り，状 況に応 じて教育 を受け る場 合に個 別に
必要とさ れるも の」とし て学 校にお ける「 合理的配 慮」の観 点を示 した ．
その中で 発達， 障害 の状態 及び特 性等に 応じた指 導がで きる 施設・ 設備
の配慮と して障 害の 特性や 感覚等 に応じ て日照・ 室温， 音の 影響等 に配
慮するこ ととし ている 2 0 )．  
 
３． ASD の 健康 課題 と歯 科保 健の 必要 性  
ASD 児の健康 問題に 関する 研究で は ， 学 童期から 青年期 にお ける肥 満
について の 課題 が報 告され ている 2 1 )．ま た， ASD の特性 をもつ 人 を含 む
地域の精 神遅滞 成人 の健康 問 題に 関する 研究にお いても 肥満 以外に 重症
のう歯や てんか ん ， 循環器 疾患な ど有病 率が高い 状況 が ある にも 関 わら
ず，必要 な健康 管理 がなさ れてい ない点 が指摘さ れてお り ， その背 景に
は感覚の 過敏さ に起 因する 受診の 困難さ も考えら れると いう 報告も ある
2 2 )． また森 らは ASD の特性をも つ人を 含 む地域の 知的障 害者 を対象 とし
た歯科疾 患調査 にお いて， 厚生労 働省の 行った歯 科疾患 全国 調査結 果と
比較して 各年齢 層の 歯の保 持割合 が低 い ことや， ASD の特性 を持つ 人 に
おいては 口腔清 掃や 歯科治 療の困 難さ に 加え， 薬 物治療 の副 作用に よる
歯の喪失 が要因 とし てある ことを 指摘し ている 2 3 )．  
小児科等 の医療 機関 におけ る ， ASD 児の 感覚過敏 に起因 する 受診の 困
難さや支 援実践 も報 告され ている が 2 4 )  ,医療者の 適切な 対応 を求め る報
告も散見 してお り 2 5 )， ASD 児への 医療受 診に関わ る適切 な支 援整備 は十
分とは言 えない 状況 にある ．  
ASD の特性を もつ人 を主と する発 達障 害 者本人と 家族を 対象 にした 調
査では， 歯科へ の受 診が最 も多い と同時 に最も困 難な経 験の ある診 療科
であるこ とが報 告さ れて いる 2 6 )． ASD の特性を持 つ人に とっ て歯科 診療
手技の多 くは苦 痛を 伴いや すく ， 苦手な 音や顔や 頭部 ， 口腔 内への 身体
接触があ り ，恐 怖感 や不快 感から 拒否行 動が起こ りやす い 実 態があ り，  
歯科治療 への適 応性 が低い ための 治療困 難である ことや 多数 う歯， 歯周
疾患の課 題が報 告さ れている 2 7 )．また，海外文献 に おい ても ASD 児のこ
だわりや 感覚過 敏に 関連す る困難 さによ り，口腔 ケアや 治療 が難し い実
態から，口 腔衛生 上の課 題が報 告さ れて いる 2 8 )．また，森 崎は ASD 児の
歯科の課 題 とし て ， てんか ん 発作 に付随 する口腔 内や歯 の外 傷 ，抗 てん
かん薬の 副作用 によ る薬物 性歯肉 増殖症 等 を報告 し，専 門的 な歯科 保健
管理の必 要性を 示し ている 2 9 )．また ,著 しい拒否 行動等 の非 協力の 場合
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には安全 性への 配慮 から 抑 制や全 身麻酔 による治 療が適 用さ れる場 合も
あるが， 本人や 家族 の負担 も大き いため ，近年は 行動調 整法 を適用 する
傾向にあ る 3 0 )．  
 
４． 学校 歯科 保健 の重 要性 と養 護教 諭の 役割  
学校にお ける 定 期健 康診断 は 学校 教育法 や学校保 健安全 法に より ， 学
校におけ る保健 管理 の中核 として 位置づ けられて おり ， 生涯 を通じ た健
康管理能 力育成 のた めの教 育活動 である 3 1 )．学校で行 う健康 診断の 一項
目である 歯科検 診（ 以下， 歯科検 診とす る）は， 乳歯と 永久 歯の歯 数，
歯と歯肉 の異常 や歯 周病の 有無， 歯列咬 合の異常 の有無 及び その他 の口
腔疾患の 有無 に つい て スク リーニ ング を 行う もの である ．  
2013（平成 25）年度の 学校 保健統 計調査 によ れ ば ，児 童 生 徒 の 疾 病 ・
異常の中 で ，う 歯は 約 5 割 近くを 占めて おり，幼 児から 高校 生の中 で最
も高い被 患率が 示さ れて いる 3 2）．また，学年が上 がるに つれ て歯肉 や歯
垢の状態 など， 歯周 疾患の 疾病・ 異常も 増加して おり， 現在 ， 歯科 検診
は児童生 徒の保 健管 理上，重要 な検 診項 目となっ ている 3 2）．しかし，歯
科検診の 報告は 学校 種別 男 女別の み であ るため， ASD 児のみ の 歯科 検診
結果の実 態は明 らか と され て いな い ．  
ASD 児の歯科 検診に ついて は，「歯 鏡を口 腔内に入 れるの を嫌 がる 」「 学
校医の着 ている 白衣 や 診査 器具 を 見て怖 がる」と いった 困難 さが報 告さ
れており ， ASD 児の歯科検 診の実 施そ の ものが困 難であ るこ とが示 され
ている 3 3 )．また，森らは 知的 障害特 別支 援学校に 在籍 し，家庭か ら通学
している ASD 児を対 象にし た調査 から， 口腔清掃 の困難 さに よ る歯 科疾
患率の高 さや 未 処置 歯数 の 多さの 実態を 報告して いる 3 4 )．  
これらの 事から ， ASD 児は感覚過 敏に よ る歯科受 診およ び歯 科検診 の
実施や口 腔清掃 の困 難な状 況によ り， う 歯や歯周 疾患の 歯科 保健上 の課
題がある と言え る．  
養護教諭 は学校 の中 で保健 ・看護 学の知 識や技術 を持ち 得た 専門的 役
割を担っ ており ，特 に気づ かれに くい感 覚過敏の 特性の ある ASD 児への
個別の課 題に応 じた 健康管 理上の 適切な 教育的支 援 を実 践す る必要 があ
る．また ， 学校 保健 安全法 に規定 されて いる歯科 検診で の毎 年の確 実な






Ⅱ． 問題 の所 在  
 
池永らは ，地域 の学 校に在 籍する 発達障 害のある 児童生 徒の 健康診 断
における 困難点 とそ れに対 する養 護教諭 の対応に ついて 報告 してい る．
その中で ， 発達 障害 のある 児童生 徒の 感 覚過敏に 起因し た困 難点 に 対す
る養護教 諭の 対 応は ，事前 の模擬 体験の 実施 ，診 査器具 に触 れるこ とや
慣れさせ るなど の配 慮や工 夫によ り軽減 すること から ， 個別 の特性 に応
じた適切 な 支援 が有 効であ ること を報告 している 3 5 )．現在，学校に おい
て健康診 断時に 養護 教諭が 行う配 慮や工 夫につい ていく つか の実践 報告
や研究開 発され た視 聴覚資 料も見 られ， 実践の蓄 積は進 みつ つある が，
感覚過敏 を伴う ASD 児に対 しては ，十分 な検証に 基づい た支 援の確 立に
は至って いない 状況 にある 3 6 ) 3 7 )．  
特に歯科 検診に つい ては ， 学校生 活では 普段目に するこ との ない歯 鏡
や探針と いった 診査 器具 が 用いら れ，感 覚過敏を 伴う ASD 児には恐 怖感
や不安感 をもた らし ，歯科 検診の 実施が 不可とな る場合 もある 3 8 )．  
歯科検診 は，学 校教 育の中 で は保 健体育 的行事の 一つと して ，児童 生
徒の疾病 ・異常 の早 期発見 ととも に健康 管理能力 育成を 目指 した重 要な
教育活動 の一つ であ る．ま た， ASD 児にとって歯 科検診 の実 施がで きな
いことは 児童生 徒の 教育 権 や発達 の 保障 という観 点から 考え ても， 看過
できない 課題で ある ．  
2013（平成 25）年 に文 部科学 省 は「今後 の健康診 断の在 り方 等に関 す
る意見」 の中で ，特 別な支 援を要 する児 童生徒が 適正に 健康 診断を 受け
ることが できる よう に工夫 する必 要性を 述べてい る． そ のた め，保 護者
との情報 共有や 養護 教諭を はじめ とした 教職員や 学校医 ，学 校歯科 医と
の十分な 連携を 行っ た上で 健康診 断を実 施するこ とが児 童生 徒の健 康課
題や自己 管理能 力育 成 に繋 が ると し ，そ の果たす 役割の 重要 性を示 して
いる 3 9 )．しかし，地 域の学 校 と ASD 児が多く在籍 する特 別支 援学校 とで
は，児童 生徒へ の 対 応が異 な り， そのた め にベテ ラン養 護教 諭でも 精神
的負担や 戸惑い があ ること が述べ られて いる 4 0 )．また，養護 教諭が 校種
の違いや 障害特 性 に 応じた 指導や 対応へ の 課題解 決の方 策を 求めて いる
実態も報 告され て お り，特 別な支 援を要 する児童 生徒へ の対 応には 障害
特性への 知識や 対応 力が必 要とさ れるこ とが伺え る 4 1 )．  
一方，研 修意欲 の高 い 養護 教諭に よる 歯 科検診に おける 先駆 的な実 践
報告もみ られて おり ，養 護教諭 の効果 的 な対応が 明らか にな りつつ あり ，
安全で有 効な 対 応の 一般化 が望ま れると ころであ る 4 2 )．これらのこ とか
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ら，養護 教諭が ASD 児のも つ不安 や苦痛 を緩和し ，安心 して 歯科検 診 を
受けるこ とがで きる 対応モ デル の 作成が 支援の手 がかり にな ると考 え ，
歯科検診 におけ る感 覚過敏 を伴 う ASD 児 の困難さ を理解 し， ASD の特 性
に応じた 養護教 諭の 対応 の 在り方 に着目 した．  
 
Ⅲ． 研究 目的  
 
歯科検診 におい て感 覚過敏 に起因 した検 診実施上 の ASD 児の 困難さ と
その困難 さに対 して 養護教 諭が行 ってい る先駆的 実践事 例 か ら，養 護教
諭の対応 の実態 を明 らかに する． さらに ，養護教 諭が ASD 児への対 応時
にどのよ うなア プロ ーチ 方 法によ って困 難さの軽 減や苦 痛の 緩和が 図ら
れている かを 分 析し ，感覚 過敏を 伴う ASD 児への養護 教諭の 安全で 効果
的な対応 モデル を作 成する ことを 目的と する．  
 
Ⅳ． 研究 方法  
はじめに ,感 覚過 敏を伴う ASD 児の診療 ・健康診 断にお ける 感覚過 敏
に起因す る困難 とそ の対応 につい ての現 状と課題 を明ら かに する目 的で ,
国内外の 先行研 究か ら文献 検討を 行った ．次に， 学校歯 科 検 診の実 施が
困難であ る感覚 過敏 を伴う ASD の男児へ の対応の 実態と 用い られて いる
アプロー チ方法 を分 析する ために ，先駆 的実践事 例を有 する 養護教 諭を
対象にし た構造 化面 接によ る調査 を実施 した．調査 から得 られた 10 事例
のデータ を基に ,対応の 実態を 明らか に し，用 いら れてい るアプ ローチ 方
法につい て質的 に分 析を行 った ．最後 に ,第 2 章で得られ たデ ータ 及 び養
護 教 諭 か ら 提 示 の 得 ら れ た 保 健 指 導 教 材 を 基 に 質 的 に 分 析 を 行 い ,養 護
教諭の対 応モデ ルを 作成し た．  
 
Ⅴ． 論文 構成  
 
序章  
 ASD 児への 支援 に関わ る法的 枠組み や 感覚過敏 に関連 し た 診断基 準の
改訂につ いて述 べる ．感覚 過敏を 伴う ASD 児の特性を もつ人 の健康 問題
と医療受 診上の 現状 と学校 歯科検 診にお ける課題 を提示 する ．その 課題
を踏まえ て問題 の所 在を述 べ ，研 究に至 った動機 と 本研 究 課 題に 着 目し




第 1 章   
感覚過敏 を伴う ASD 児の診 療・健 康診断 における 感覚過 敏に 起因す る
困難とそ の対応 につ いて ， 国内外 の研究 動向を概 観し ， 現状 と課題 を明
らかにし た．その結 果，医 療者 や学校 の 健康診断 担当者 は  ASD 児の感 覚
過敏の特 性への 理解 と特性 に応じ た支援 の重要性 が示唆 され た．  
《投稿論 文 「感 覚過 敏 を伴 う自閉 症児の 診療・健 康診断 にお ける困 難と
対応に関 する文 献的 考察」 子ども の心身 の健康問 題を考 える 学会誌 育療
（査読あ り） 第 55・ 56 号 67-78,2014 年発行に掲 載 》  
第 2 章   
歯科検診 の受け 入れ が困難 である ，感覚 過敏を伴 う男子 の ASD 児への
養護教諭 の 先駆 的実 践事例 につい て ，歯 科検診の 各段階 にお ける効 果的
な対応の 実態を 明ら かにし ，対応 で用い られてい たアプ ロー チ方法 につ
いても分 析を行 った ．分析 結果か ら，養 護教諭は 担任教 諭や 学校歯 科医
と協働し て歯科 診療 で用い られて いる複 数のアプ ローチ 方法 を用い て検
診の受け 入れ が 可能 となっ ていた ことを 明らかに した．  
《投稿論 文 「自 閉症 スペク トラム 障がい のある児 童生徒 の学 校歯科 検
診におけ る養護 教諭 の対応 ―感覚 過敏を 伴う男児 を中心 とし て ―」
小児保健 研究 (査 読あり )第 73 巻 2 号 331-340,2014 年発行に 掲載》  
第 3 章  
学校歯科 検診の 受け 入れが 著しく 困難な 感覚過敏 を伴う ASD 児への 養
護教諭の 対応モ デル 作成を 目的と した． 第 2 章から得ら れた データ の中
からモデ ル作成 に必 要な実 践事例 の対応 と ，養護 教諭 か ら提 示の許 可が
得られた 保健指 導資 料を基 にして ， 分析 を行った ．その 結果 ，学校 歯科
検診を受 け る ASD 児への精 神的負 担や安 全への配 慮がな された 6 つ の対
応モデル を示し た ．  
総活   
本研究の 総合的 結論 と 研究 の限界 ，およ び 作成し た対応 モデ ル の有 用
性の検証 の必要 性と 実践的 なモデ ル開発 の ための 今後の 課題 を述べ た．  
 
      Ⅵ ．研 究の 意義  
 
ASD 児の感覚 過敏性 はその 表出に 個人 差 があり， 天候や 情緒 的な変 化
にも影響 を受け ，他 人には 気づか れに く い 1 1 )．しか し， ASD 児の強 みを
活かし， ASD の特性 や個々 の感覚 過敏 に 応じた対 応によ り， 感覚過 敏に
起因する 不快感 や恐 怖感を 軽減す る安全 な学校歯 科検診 の実 施 が可 能と
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なる．さ らに， 学校 歯科検 診 での 成功体 験から ， 医療機 関受 診への 抵抗
感の軽減 ができ ，健 康診断 や受診 に対す る肯定的 な受容 意識 から， ASD
児の生涯 を通じ た健 康管理 能力の 育成に 繋がる．  
本研究で 作成し た対 応モデ ルは今 後学校 歯科検診 での実 践や 評価に
よる検証 を踏ま えた モデル 開発構 築のた めの基礎 資料と なる ．  
 
Ⅶ． 用語 の定 義  
 
 論文全 体の用 語に ついて ， 以下 に示す 10 の用語 を定義 した．  
 
自閉 症ス ペク トラ ム障 害 (Autism Spectrum Disorder： ASD) 
対人コミ ュニケ ーシ ョン と 対人相 互作用 における 障害が 様々 な 場面
で認めら れ，行 動， 関心， 活動の パター ンが限局 的，反 復的 な特徴 を示
し，日課 や同一 性へ のこだ わりな どの特 異的な行 動や過 剰ま たは過 少な
感覚反応 もみら れる 一群の 障害を 示す． 医師によ る診断 や判 定 を受 けて
いる場合 に用い る 3 )．  
 
感覚 過敏  
ASD 児には感 覚の過 敏があ り ，通 常の 人 よ り も 低 い 閾 値 で 反 応 し た り ，
あるいは それを 不快 に感じ たりす る ．代 表的なも のに特 定の 音に対 する
聴覚の過 敏さや 特定 の物 ， 顔や身 体が自 分に触れ られる こと に対す る触
覚過敏 ，蛍 光灯な どの光 が眩し すぎる よ うに感じ る視覚 過敏 などが ある ．
本研究で は健康 診断 に関わ る 聴覚 ・視覚 ・触覚の 感覚の 過敏 さを 示 す用
語として 定義し た 4 3 )．   
 
学校 歯科 検診  
学校保健 安全法 第 6 条第 1 項に規 定され ている， 定期健 康診 断の中 の
「歯及び 口腔の 疾病 異常の 有無」 の項目 の検査を 示す 4 4 )．  
 
「障 害」 の表 記  
本研究に おいて は 平成 25 年 6 月に公 布 された 「 障害を 理由 とする 差
別の解消 の推進 に関 する法 律」 4 5 )の定義 に従い ，「障 害」 の用語 を用い
た．本論 文では ，医 学及び 教育等 の領域 や法令の 文献を 多く 引用し てお
り，その 多くが 「障 害」と 表記 し ている ．そのた め， 文 章上 の混乱 を防
ぐため表 記を統 一し た．  
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絵カ ード 交換 式コ ミュ ニケ ーシ ョン シス テム  
（ Picture Exchange Communication System： PECS）  
 自閉症 スペク トラ ムと関 連する 発達障 害の人の ために 開発 された ，絵
カードを 用いた 補助 ・代替 コミュ ニケー ショ ン 指 導 法 を 指 す ． P E CS は ，
コミュニ ケーシ ョン の自発 に焦点 を当て た指導法 である が， 本研究 では
障害歯科 診療ま たは 歯科検 診にお いて ASD 児への指導 や指示 の理解 を深
めるアプ ローチ の一 つとし て 用い た 4 6 )．   
 
TEACCH（ Treatment and Educati on of Autistic and related  
Communication handicapped Children： TEACCH）プログ ラム  
アメリカ 合衆国 ノー スカロ ライナ 州政府 による自 閉症や コミ ュニケ
ーション 障害の ある 人々と その家 族に対 する教育 と福祉 に関 する総 合的
な支援シ ステム を指 す固有 名詞で ある ．本論文で は，そ の中の「 構造 化」
といわれ る環境 操作 による 支援を さす． 構造化の うち， 教室 の配置 やレ
イアウト などの 物理 的構造 化や形 や色を 用いる視 覚的構 造化 などが あり ，
ASD 児が 安心 して 行動で きる こと を目 的 とした アプ ローチ の一 つと し
て用い た 4 7 )．  
 
TSD（ Tell Ｓ how Do： TSD）法  
 対象者 にこれ から 行おう として いるこ とを事前 に説明 し， 見せて ，実
際に行う こと． 言葉 だけの 抽象的 な説明 よりも理 解しや すく ， ASD 児や
低年齢児 ，知的 障害 児など に広く 用いら れている 手法で ある ．本論 文で
は，障害 歯科診 療や 歯科検 診場面 で用い られてい る，視 覚と 蝕覚の 刺激
の脱感作 を目的 とし た， A S D 児 へ の ア プ ロ ー チ の 一 つ と し て 用 い た 4 8 )． 
 
脱感 作  
 対象者 が感じ る恐 怖刺激 を徐々 に強め ていくこ とで， その 刺激に 対す
る耐性を 強化す るこ と 4 9）．歯科 診療 場面 において ，音や 振動 ,感 触，臭
いなどや 恐怖体 験に 対して 歯ブラ シ ,歯 鏡やピン セット など の使用 には
「少しず つ，刺激の 弱いも のか ら ,離れた ところか ら」の原則 に従っ て行
われる 5 0） .本論文で は，使 い慣れ たもの や刺激の 弱いも のか ら徐々 に刺
激の耐性 をつけ てい く方法 の一つ として 用いた．  
 
モデ リン グ  
 他者の 行動や その 結果を モデル として 観察する ことで 観察 者の行 動に
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変化が生 じるこ とを 目的と した学 習法の 一つ 5 1 )である．本論 文で は，歯
科検診の 受け入 れ の 困難な ASD 児が，拒 否行動が 見られ ず，養護 教諭 や
担任教諭 の指示 に従 って検 診を受 けてい る児童生 徒を見 るこ とで検 診の
受け入れ 行動が 促進 でき る ことが ある． ASD 児に検診 を受け るモデ ルと
なる児童 生徒を 検診 前に 見 せる一 連のア プローチ を示す ．  
 
10 カウン ト法  
 子ども を一定 時間 我慢さ せ，一 つの課 題の区切 りを理 解し やすく させ
るための 方法で ある 5 2 )．本論文 では，障 害歯科診 療や歯 科検 診の場 面で
医療者や 養護教 諭が 呼吸を 整え， 子ども に静かな 口調で ゆっ くり数 を数
えること によっ て 終 了の見 通しが でき ， 数え終わ るまで 待つ ことが でき
るように なる ． この アプロ ーチ を 示す用 語 として 用いた ．  
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Ⅰ． 緒  言  
 
近年 ， ASD の特性を 持つ人 は高い 確率 で 感覚 の過 敏 性を 有し ており ，
個人差や 性差 が ある ことが 明らか にされ ている 1 ) 2 ) 3 ) 4 )．こうした感 覚過
敏は周囲 に気づ かれ にくく ，当事 者の生 活上の苦 痛や困 難の 一つと して
示されて いる 5 ) 6 ) 7 )．特に ，医療 機関 での診 療場面や 学校で の健 康診断（以
下，健康 診断）に おいて ，「 歯科治 療時の 器械音を 聞いて パニ ックを 起こ
す」，「 白 衣や 診 査器 具 を見 て怖が る」，「 心電図検 査時の 電極 や金属 製の
診査器具 が体に 触れ るのを 嫌がる 」，な ど の 聴覚・視覚・触 覚 など 感覚 過
敏に起因 する困 難さ が 報 告 されて いる 8 ) 9 ) 1 0 )．  
池永 らは ，通常 の学 校に在 籍する 発達障 害のある 児童生 徒の 健康診 断
に関する 研究の 中で ， 健康 診断実 施時に 高機能自 閉症等 の発 達障害 のあ
る児童生 徒の中 に 視 覚・ 触 覚等の 感覚の 過敏に起 因する 困難 点が あ る．
それに対 して ， 白衣 を着な い ，診 査器具 を視界か ら遠ざ ける ， ある いは
診査器具 に触れ させ る ， 健 康診断 の 模擬 体験 によ り 慣れ る ， などの 特性
に応じた 適切な 対応 が 必要 である ことを 報告して いる 1 1 )．健康診断 は児
童生徒 の 在学中 の健 康管理 のみな らず ， 医療機関 への円 滑な 受診や 診療
を促す 機 会でも あり ， 青年 期以降 の 生涯 を通じた 健康管 理能 力育成 のた
めの教育 活動と して 重要な 位置づ けがな されてい る 1 2 )．また， ASD の特
性をもつ 人の 健 康問 題に関 する先 行研究 では ，地 域に暮 らす ASD の特性
をもつ人 の 肥満 や生 活習慣 病 ，歯 科保健 に関わる 健康課 題が 指摘さ れて
おり， 健 康管理 が 不 十分で ある 要 因の中 に感覚過 敏によ る 医 療機関 での
受診の困 難さの 可能 性があ ること が 報告 されて い る 1 3 )．これらのこ とか
ら，医療 者や教 育関 係者は 医療機 関 での 診療 時や 学校に おけ る 健康 診断
実施時 に おいて ， 感 覚過敏 を伴う ASD 児が心身に 感じる 苦痛 や 不快 感 を
理解し， 適切な 対応 をする ことが ASD 児への健康 支援 と して 重要 な 視点
であると 考えら れる ．  
         
Ⅱ． 研究 目的  
 
ASD 児の診療 や 健康 診断 と 感覚過 敏に 起 因 する困 難点に 着目 し ，国 内
外の研究 動向を 概観 し て 現 状と課 題を 明 らかにす る こと とす る ．本 研究
において 感覚過 敏に 起因す る「困 難」と は，診療 や健康 診断 を 実施 する
上で， ASD 児が 恐怖 や不安 を感じ て パ ニ ックを起 こす ， 診療 や検診 を中
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断，また は受け られ ない 場 面で 診 療や健 康診断に 携わる 医療 関係者 が 困
難を感じ る 状況 を指 してい る ．   
               
Ⅲ． 研究 方法  
 
国内の 文 献検索 は 「 医学中 央雑誌 Web 版 vol.5」と「 国立 情報研 究所
論文情報 ナビゲ ータ ー（ CiNii）」を使 用 し，「 発達 障害 and 感覚過敏 」「 自
閉症 and 感覚過 敏 」「 自 閉症 and 診 療」「 自閉症 and 受診」「自閉症 and
健康診断 」の キーワ ードで 検索 し た ．海 外文献 の 検索 に つい ては PubMed
を使用し ，「 autism and  sensitivity」「 a utism and medical」 をキーワ
ードとし た． 検 索期 間は ， 1996 年から 2011 年の 15 年間とした ． ASD 児
の年代 は ，学校 の健 康診断 に関連 する幼 児期から 思春期 ま で を対象 に含
む文献の 抽出を 行っ た ．  
これらに ASD 児の診 療や 健 康診断 に関連 した 文献 を 障害 児医 療及び 養
護教諭 の 研究 に 関連 した 学 会誌か ら ハン ドリサー チによ り 4 件を加 え た ．
最終的に 11 件の 和文献 及び 2 件の英 文 献を 採択 し，分析対 象とし た ．こ
れら 13 件の論文 につい て ，発表さ れた年 代 ，著 者の専 門領 域 ，論文種 類 ，
掲載誌 ， 対象者 ， 研 究方法 ，医療 機関で の診療 の 場面 ， 健康 診断で の困
難な状況 及び対 応の 結果を 診療科 ，健康 診断 項目 ごとに 分類 整理し た ．  
分析対象 文 献 か ら， ASD 児の診療 場面 及 び健康診 断にお ける 感覚過 敏
に起因す る 困難 状況 と対応 につい て の記 述を 診療 科 や 健 康診 断項目 ごと
に抽出 整 理し， 現状 と課題 を 分析 する ．（図 1-1）  
 
Ⅳ． 結  果  
 
１．診療 場面に おけ る感覚 過敏に 起因す る困難と 対応  
1996 年から 2011 年の間に 検索さ れた 文 献 13 件の論 文の 内，診 療場面
における 文献は 10 件で あった ．研究 対象 者は ASD 児が 4 件，ASD 児及び
ASD 児の家族が 2 件 ，ASD 児の家族が 2 件 ，ASD 児の保 護者及 び検 査スタ
ッフが 1 件 ,文献 研究 1 件であ った ．診療 科別では ，歯 科診療 に関す る研
究が 4 件，小 児外来 での脳 波検査 時の援 助に関す る研究 が 2 件，一 般外
来診療の 受療環 境や 医療者 の対応 に関す る研究 が 4 件で あった（ 表 1-1，














































                                                        





                       
                       
                                      
                       
 















































以下， 診 療 科 ご と に 感 覚 過 敏 に 起 因 す る 困 難 な 状 況 と 対 応 を 述 べ る ． 
1)  歯科診療  
歯 科 診 療 の 場 面 に お い て 感 覚 過 敏 に 起 因 す る 困 難 に 関 す る 内 容 の 記
述がみら れた研 究は 文献 5 件あり ，この うち，文 献 3 件 （ 表 1-1-4，表
1-2-6， 8， 10） で 困難 に対 応し た 具体 的 な記 述が みら れ た． 歯科 診療 時
の治療機 器 の音 ， 金 属性 歯 科用 ミ ラー な どの 診療 器具 を 見る こと や 照明
灯の光が 刺激と なり ， 不安 や恐怖 ，パニ ック が生 じて 診 療が 困難と なっ
ていた ．   
対応とし て ， 治 療機 器 の音 に対し て切削 器具の消 音を図 って いた（ 表
1-2-6）． また， 照明 灯の光 に対し ては， サングラ スや帽 子に よって 遮光
する工夫 をして いた （ 表 1-2-10）．  
金 属 性 歯 科 用 ミ ラ ー な ど の 診 療 器 具 を 使 用 す る こ と へ の 抵 抗 や 恐 怖
が強い場 合は， プラ スチッ ク製 歯 科用 ミ ラーから 段階的 に金 属製 歯 科用
ミラーの 使用へ ステ ップを 経る方 法と同 時に絵カ ードを 用い て 診療 器具
の使用と その手 順を 示す方 法を併 用して いた （表 1-1-4，表 1-2-6）．こ
の方法に よって 絵カ ードが 本人の 情報処 理を助け 同時に 嫌な 刺激に 対す
る脱感作 を行う こと で 診療 器具を 使うこ とへの適 応性が 得ら れたこ とを
報告して いた ．  
パ ニ ッ ク を 起 こ し て 治 療 不 可 と な っ た 場 合 は ， 静 脈 内 鎮 静 法 を 導 入
（表 1-1-4，表 1-2-6）して治療 を 行っ て いた ．治 療時 に 担当医 師や看 護
師の固定 化 ，同 じ 治 療時間 ，同じ 椅子の 使用 をす るなど ，治 療環境 や人
を変えな い ，他 の 人 の治療 場面が 見えな いようス クリー ン を 使 用す る ，
という 構 造化（ 表 1-1-4，表 1-2-6）や患者が 少な い 診療 時間 を選ぶ こと
や，静か な部屋 の提 供 （ 表 1-1-6， 表 1-2-10）といった 刺激 の少な い 治
療環境の 工夫も みら れた ． また， 口腔内 での 診療 器具 の 使用 中は数 を数
える，と いう対 応で 診療 器 具の接 触時間 の 区切り の見通 しを つけ て いた
（表 1-1-4）．さ らに ，初診 時に発 達レベ ルと自閉 症の特 性の 有無を 確認
すること で 歯科 治療 への適 応性の 予測と パニック を減ら すこ とが 可 能で
あること の報告 も見 られた （ 表 1-2-8）．  
 
 




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2）小児科外 来で の脳波 検査  
脳波検査 時の看 護者 の援助 に関す る研究 報告が 2 件あっ た ． 感覚過 敏
が あ る た め に 脳 波 検 査 時 に 頭 部 を 触 ら れ る こ と へ の 嫌 悪 感 が 強 い こ と
（表 1-1-1）と，検 査に対 する不 安感が 強いため に睡眠 導入 ができ ない
こと（ 表 1-1-2）が 起因と なり検 査が中 断すると いう困 難が 見 られ た ．
頭部接触 の嫌悪 感 へ の対応 として ， 検査 室の光量 の調整 とア ロ マオ イル
の併用に よ りリ ラッ クス効 果を図 る ，視 覚的に刺 激のあ るお もちゃ の除
去，対象 児の 睡 眠時 の 室内 の温度 や掛け 物 ・ 枕の 好み 等 を取 り入れ る，
といった 本人に とっ て心地 よい環 境 の提 供 と並行 して睡 眠導 入 剤服 用へ
の援助が 可能に なっ たこと が報告 されて いた．ま た，事 前に 保 護者 と話
し合い， ASD 児 の特 性や睡 眠に関 する情 報を得た 上で援 助を 検討す る必
要性を示 してい た（表 1-1-1）．検査 に対 する強い 不安に 対し ては ，検査
手順を示 した絵 カー ドの使 用によ り，検 査中の不 安や緊 張の 軽減が 図ら
れ，脳波 検査が 可能 となっ たと し て，絵 カードの 有効性 が述 べられ てい
る．しか し，絵 カー ドだけ では終 了の時 間の見通 しがつ かず ，不安 が残
るという 課題も 指摘 してい た（ 表 1-1-2）．  
 
3）一般 外来診 療  
一般 外来 診療 に おい て は， 診療や 処置時 の不安や 恐怖に よっ て 受診 を
怖がる， 心電図 検査 ・ レン トゲン 検査 ・ 血液検査 ・耳鼻 咽喉 科での 検査
時に泣く ，嫌が り騒 ぐとい った 診 察や検 査が 困難 であっ た報 告がみ られ
た (表 1-1-1,5，表 1-2-7)．これ ら に対 し て ，医療 者側が ASD 児 の特性 を
理解し， 落ち着 いた 態度で 対応す ること やパニッ ク時の クー ルダウ ンの
ための 別 室の提 供， 診察時 間の 調 整 ，予 約システ ム など の 受 療環境 の改
善の必要 性 が示 され ていた （ 表 1-1-3,5, 表 1-2-7）． ま た，  PECS や手
話，電子 通信ボ ード などの 非言語 の視覚 的なツー ルを用 いた 方法も みら
れた（ 表 1-1-1）．  
診 療 場 面 で の 感 覚 過 敏 に 起 因 す る 困 難 は 治 療 機 器 な ど の 音 や 診 療 器
具を見る こと ， 身体 接触を 嫌がる ，とい った 聴覚 ， 視覚 ，触 覚 に関 連し
たものや ，検査 や診 療 に対 する不 安や恐 怖が多く 見られ た ． 対応と して
麻酔や 投 薬によ る鎮 静を図 る方法 と並行 して 絵カ ード ， 電子 通信ボ ード
などの視 覚支援 ツー ル や環 境調整 ， 治療 機器 の使 用の工 夫や 診療 器 具に
向けての 系統的 脱感 作 法 が 用いら れてい た ． また ， 構造 化に よる環 境調
整や行動 療法の 適応 の 有効 性も報 告 され ていた ． 一方 ， 診療 に関わ る困
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難に対し て， 診 療前に ASD 児の治 療適応 性の評価 の 必要 性を 示した 報告
や， ASD 特性に 配慮 した 医 療者 の 対応や 受療環境 の整備 を求 める報 告も
みられた ．  
 
２．学校 の健康 診断 におけ る 感覚 過敏に 起因する 困難 と 対応  
学校にお ける健 康診 断は ， 学校保 健安全 法第 13 条に毎年 定期に 行な
わなけれ ばなら ない ことと 規定さ れてい る 1 4 )．健康診 断 項目 は 同法 施行
規則第 4 条に検 査的 内容と して，身長・体重・座高 の 測定（ 以下 ,身体 計
測とする ）・視 力 検査・聴 力 検査 ，心電図 検査 ，尿検 査，寄生虫 検査 ，結
核検査 が あり， 学校 医・学 校歯科 医によ る検診と して， 眼科 検診 ・ 耳鼻
咽喉科 検 診・内 科検 診 （ 栄 養状態 ，脊柱 ・胸 郭， 心臓の 疾患 及び異 常そ
の他の疾 患及び 異常 ，以 下内科 検診と す る ）・歯科 検診 が規定 されて いる ．
検索され た 11 件の論文 の内，健康 診断に 関する 文 献は 3 件で あった ．研
究対象者 は ASD 児を 含む児 童生徒 （ 表 1-3-1，表 1-3-3)，特別支援 学校
に勤務し ている 養護 教諭（ 表 1-3-2）， ASD 児を含む児 童生徒 及び担 任教
諭（表 1-3-3）であ った ． 実施困 難な 検 診項目 と して ， 身体 計測 ， 視力
検査，聴力 検査 ，心電 図検査 註 ），歯科検 診 ，耳鼻 咽喉 科検診 ，眼 科検診 ，
内科検診 （ 表 1-3-1， 2， 3）が抽 出さ れ た ． 以下 ，検診 項目 ごとに 感覚
過敏に起 因する 困難 な状況 と対応 につい て述べる ．  
 
1）身体計測 ・エ ックス 線検査  
身長 ・体 重・ 座 高測 定で は 診査器 具 に対 する恐怖 や ，診 査器 具 の支 柱
や座面 の 接触時 の冷 たさ を 嫌がる といっ た 困難が みられ た ． また ， エッ
クス線検 査では ，検査が 未経験 である た め に検査 実施が 困難 であっ た（ 表
1-3-1）． 対応と して ， 身長 計・座 高計の 支柱部分 にタオ ルを 当てて 冷た
い感触を 和らげ る工 夫や， 日頃か ら保健 室で 診査 器具 や 測定 に慣れ させ
る配慮を してい た ．（ 表 1-3-1）．  
2）視力検査  
室内や室 外の音 の刺 激や 周 囲の 様 々な 刺 激 により ， 検査 に集 中でき な
い，検査 時に使 用す る 遮眼 器に 注 目して しま う， 幼児用 視力 表のマ ッチ
ングが困 難であ る （表 1-3-1， 2）， 遮眼 器 が顔に 触れる の を 嫌がる （ 表
1-3-2， 3）等の 困難 が見ら れた ．  
対応とし て ， 周 囲の 様々な 刺激に 対して は，ブラ インド を降 ろして 音
や光の刺 激 を遮 断 す る（ 表 1-3-1），視力 表の 注視 やマッ チン グ がで きな
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い場合は 字ひと つ カ ードを 作成 し て検査 を行う ， マッチ ング が不可 の場
合は追視 による 検査 を行う ， 検査 前に担 任 教諭 に 視力表 を 貸 し出し て練
習する（表 1-3-1， 2）報告 がみら れた ．また ，遮眼 器 に ついて は，遮眼
器を使用 せず 片 方の 目を覆 う ，マ スクや おもちゃ のサン グラ ス の使 用，
遮眼用 メ ガネ の 作成 （ 表 1-3-1， 2）の報 告 もあっ た ． ASD 児の 個別 の感
覚刺激に 対する 困難 さ や発 達段階 に応じ て 診査 器 具への 細や かな工 夫が




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































オージオ メータ のレ シーバ ーの装 着を嫌 がること や（ 表 1-3-2）聴覚
過 敏 が あ る た め に 通 常 の オ ー ジ オ メ ー タ に よ る 検 査 が で き な い （ 表
1-3-3）とい う報告 が見ら れた ．その対 応 として，検査者 が児童 生徒と 一
緒にレシ ーバー をあ てて装 着を図 ること や，「 COR（条件 詮索 反 応聴 力検
査）」という 音と光 を用い た測定 器具の 使 用，打楽 器やお もちゃ，スト ッ
プウォッ チ，指 を鳴 らすな ど「音 の 鳴る もの」に よる検 査の 工夫や （表
2 文献 2-2）， 乳児用 オージ オメー タを使 用して音 に対す る反 応を見 た報
告もあっ た（ 表 1-3-3）．  
4）心電図検 査  
診査 器具 や検査 者に 対する 恐怖， 検査用 の皮膚に 装着す る吸 盤を嫌 が
る，とい った（ 表 1-3-2）困難が 見られ た ． 診査 器具 や 検査 者に対 する
恐怖につ いては ，事 前に 診 査器具 を用い た検査の 模擬体 験の 実施， 教員
が一緒に 付き添 って 検査を 受ける ，好き な音楽や ぬいぐ るみ を用い て恐
怖心の軽 減を図 る， 検査者 に児童 生徒の 実態や注 意点を 伝え て理解 して
もらって おくと いっ た対応 が見ら れ，担 任や他の 教職員 の組 織的な 協力
を得て実 践して いた ． 診査 器具の 皮膚接 触を嫌が る場合 は， 事前に 電極
をつける 練習， 伝導 用 の検 診 クリ ームや 電極 を触 らせて もら う，電 極を
シールタ イプに する （ 表 1-3-2）等の体 に直接触 れる器 具や 検査に 慣れ
させる工 夫が報 告さ れてい た ．  
5）歯科検診  
診査器具 や白衣 に対 する恐 怖， 診 査器具 を口腔内 に入れ るこ とや， 診
査器具 が 顔に触 れる のを嫌 が ると いう困 難がみら れた（ 表 1-3-1，2，3）．
対応とし て， 診 査器 具 や白 衣に対 する恐 怖に対し ては， 診査 器具 に 布を
かけ診査 器具を 見せ ない（ 表 1-3-1），学 校歯科医 師はな るべ く 診査 器具
を使用し ないで 検診 する，白衣を 着な い（ 表 1-3-2）対応 を行っ ていた ．
開口を嫌 がり， 開口 しない 場合は 歯ブラ シを用い て歯磨 きを 装う， 担任
教諭が付 き添っ て言 葉かけ や抱っ こをし て不安や 恐怖の 軽減 を図る 工夫
をしてい た ．ま た， 暴れ る など 拒 否 行動 の著しい 児童生 徒に 対して は ，
拒否行動 が見ら れな い，ス ムーズ に検診 を 受けて いる他 の児 童生徒 の様
子を見せ ，見通 しを 持たせ る配慮 も行っ ていた（ 表 1-3-1， 2）．  
6）眼科 検診 ， 耳 鼻咽喉 科 検診 ，内科 検 診  
こ れ ら の 検 診 に 共 通 し て い た 困 難 は ， 診 査 器 具 や 医 師 に 対 す る 恐 怖 ，
検診時に 顔や体 への 接触 を 嫌がる ことで あった （表 1-3-2， 3）．耳 鼻咽
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喉科検診 では ， 耳垢 を取る ので痛 みを伴 い恐怖を 感じる ，鼻 鏡を特 に嫌
がる， と いった 特有 の困難 もみら れた ． これ らの 困難に 対し て ，事 前に
耳鼻咽喉 科検診 で使 用する 器具を 見せて 慣れさせ る， 診 察ご っこ に よる
模擬体験 ，白衣 を着 用しな い ，検 診の手 順を絵や 写真で 提示 する ， 身体
接 触 時 に は 学 校 医 が 必 ず 児 童 生 徒 に 声 を か け る 対 応 が 報 告 さ れ て い た
（表 1-3-2）．ま た，他の 児 童生徒 の検診 の様子を 見せる かど うかに つい
ては，教 職員間 で 打 ち合わ せを し て 児童 生徒の 特 性や状 況 に 応じた 判断
をしてい た（ 表 1-3-2）．  
7）健康診断 の受 け方の 工夫  
 学校の 健康診 断 項 目の 多 くは 医 療者や 測定者に よる身 体接 触や 診 査器
具の使用 を行う ため に 検診 の受診 困難者 が多い ， という 状況 に対し て，
TEACCH プログラ ムを応 用した 健康診 断 手順書の 活用の 報告 が 見ら れた ．
その結果 ， 身体 計測 ， 心電 図検査 ， 耳鼻 咽喉科検 診，内 科検 診 ，歯 科検
診の項目 におい て受 診行動 が改善 し ，有 効性が示 されて いた（表 1-3-3）． 
健康診断 での困 難は ， 学校 内で発 生する 音 や様々 な 刺激 によ り ，検 査
に集中で きない 状況 や 診査 器具 の 身体接 触 ， 医師 や検査 者 ， 白衣や 検診
そのもの に対す る不 安や恐 怖によ るもの がみられ た ． 養 護教 諭や教 諭 ，
学校医 ， 学校歯 科医 等 が組 織的に 協力し て 模擬 体 験の実 施や 刺激 と なる
診査器具 の使用 の際 の 工夫 ，不 安や恐 怖 に配慮 し た接し 方 や TEACCH プロ
グラム の アプロ ーチ 方法を 用いた 対応が 報告 され ていた ．  
 
Ⅴ． 考  察  
 
1.感覚過 敏 に起 因す る困難 さへの 理解の 必要性  
診療にお ける ASD 児 の感覚 過敏に 起因す る困難は 10 件の 文献の 内 ，
歯科診療 におけ るも のが 4 件見ら れた ． 困難の原 因 とし て ， 歯科治 療 機
器の音や ，金属 性の 歯科用 ミラー を見る ことによ ってパ ニッ クが起 こっ
ていた ． 川崎ら が行 った 広 汎性発 達障害 （ Pervasive Developmental 
Disorders:PDD）児を対 象にし た調査 では ，聴覚・視覚・触覚 の過 敏が 健
常児群と の比較 で 有 意に多 かった ことを 報告して いる 3 )．同報告書 の 聴
覚の調査 項目と して ， ドラ イヤー ，ミキ サー ，掃 除機等 があ り， 視 覚の
調査項目 として 蛍光 灯 ， 鏡 があっ た ．歯 科診療 に おいて 発生 する 診 療器
具の音や 金属性 の歯 科用ミ ラーは 調査項 目の 物品 とモー ター 音や光 ，金
属の反射 のある もの と 刺激 の 共通 性があ ると考え られる ．  
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Birgitta らは歯 科診療 時の仰 向け の体位 や金属 の 診療 器 具を 口腔内
に入れら れる体 験が ， ASD 児にと って 大 きな不安 と緊張 を引 き起こ すと
述べてい る 1 5 )．口腔内へ の 診療 器具 の 接 触が 苦手 な 触覚 を刺 激し ，拒 否
行動に表 出され ると 推察さ れ， 聴 覚 ・視 覚・ 触覚 が歯科 診療 の困難 さに
関連して いるこ とが 考えら れた ． Stein LI ら （表 1-1-1）も， 感覚処 理
の問題が 歯科診 療を 妨げて いる場 合が多 いことを 報告し てお り，感 覚過
敏の問題 に気づ いて ケアを 行う必 要性を 強調して いる 1 6 )．川合ら （ 表
1-2-2）は 脳波検 査 時に 光源の 調節 や香り ，おも ちゃや 枕の好 みに至 るま
で細部に 渡り ， 刺激 の低減 や 精神 的安定 を図る配 慮を行 って いた ． その
ために 子 どもの 特 性 につい て保護 者と十 分話し合 うこと の必 要性を 示し
ており 1 7 )，隅田ら（ 表 1 文献 番号 1-9）も初診時 に発達 レベ ルと ASD 特
性の有無 の確認 によ り歯科 診療適 応性の 予測がで きるこ とを 報告し てい
る 1 8 )．また ， 小室 ら（ 表 1-1-4）や書上 ら（ 表 1-2-6）も， 保護者 や家
族は診療 の 受け 入れ のため の情報 や ASD に対する 知識や 対応 を医療 者に
求めてい ること を報 告して おり 1 9 ) 1 0 )，診療前の感 覚過敏 特性 の理解 の必
要性が示 された ．  
健康診断 におい て ASD 児の感覚過 敏に起 因する困 難は 3 件の 文献の 内 ，
身体計測 ，視力 測定 ，聴力 測定， 心電図 検査，耳 鼻咽喉 科検 診，歯 科検
診，内科 検診の ほと ん どの 検診項 目に困 難がみ ら れた ． 健康 診断で は学
校で発生 する様 々な 音や外 の刺激 ，診査 器具 の身 体接触 など ほとん どの
検診項目 に 聴覚 ・ 視 覚・ 触 覚に起 因する 困難 と影 響して おり ， それ ぞれ
の検診項 目が実 施可 能とな るよう ， 事前 の模擬体 験 や 診 査器 具 の貸 出 ，
学校医や 学校歯 科医 に白衣 や対応 につい ての 依頼 などき め細 かい配 慮 が
見られた ．また ，健 康診断 手順書 を作成 し， その 有効性 を示 した報 告も
見られ ，文献 数が わずか である にも関 わ らず，感覚過 敏性 に 配慮 した様 々
な工夫 の 実践が 示さ れて い た．  
安部 （表 1-3-1）は 前年度 の健康 診断で の困難な 状況の 情報 を整理 し
て検診方 法の工 夫を したこ とを報 告して おり 8 )，大家 （ 表 1-3-3）も健
康診断時 に感覚 過敏 に配慮 した適 切な対 応 を しな いとパ ニッ クやフ ラッ
シュバッ クが起 こる 2 0 )ことを挙 げ ， ASD 児の感覚 過敏性 の十 分な理 解の
必要性を 述べて いる ．養 護教諭 は日常 の 養護活動 の観察 によ る 気づ きや ，
担任教諭 や保護 者等 から得 た感覚 過敏に ついて の 健康情 報 に より ， 事前
に健康診 断 に必 要な 支援内 容を考 案し ，実践に繋 げたも のと 考えら れる ．
感覚過敏 は気づ かれ にくく ，耐え られな いく らい の不快 を 感 じ，パ ニッ
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クの原因 になる こ と 3 ) 2 1 )や，不安 を著し く高め適 応を難 しく する要 因で
あるが ， 当事者 は そ のこと に 気づ かない ことが多 く， 医 療者 が積極 的に
確認する 努力を する 必要が あると されて いる 2 2 )．また，感覚 過敏は 同じ
人でも日 によっ て敏 感度が 変わり ，疲れ やス トレ スによ って 変化す るた
め，親や 教師は 感覚 に 関す る問題 につい て きちん と見極 める 必要が ある
ことを当 時者の 立場 からも 示され ている 2 3 )．  
以上のこ とから ，感 覚過敏 を伴う ASD 児の 診療や 健康診 断 に おいて は
診療科 ま たは検 診項 目に対 する個 別の感 覚過敏性 の理解 を十 分にし てお
くことの 重要性 が示 唆され た ．  
 
2.感覚過 敏性 に 配慮 した診 療 や健 康診断 のあり方  
 診療場 面 にお いて 感覚過 敏 に起 因した 困難 への 対応と して ，① 診 査器
具の使用 につい て 刺 激の弱 いもの から 段 階的なス テップ を経 る系統 的脱
感作法 2 4 )，②人や時 間や 椅子な ど同一 に する 診察 室の 環 境へ の配慮，③
TEACCH プログ ラム による 構造化 のアプ ロ ーチ 2 5 )，④不 安や恐 怖とな る
感覚刺激 の低減 ，⑤ 麻酔や 投薬に よ る鎮 静法の併 用 ，⑥ 精神 的負担 の軽
減のため の医療 者の 望まし い対応 と受療 環境の整 備，が 示さ れ てい た ．  
ASD の特性 をもつ 人への 行動 療法や TEACCH プログラ ム を用 いた支 援 は
科学的指 示があ るも のとさ れて 2 6 )おり，診療場面 におけ る文 献から 有効
性が示さ れた実 践研 究が進 められ ていた ことが確 認され た ． 一方 ， 歯科
診療以外 の診療 場面 の研究 は検索 した範 囲では見 当たら な か った． その
背景には ， ASD 児・者 や発 達障害 のあ る 人の 診療 は発達 障害 に特化 した
専門医療 機関に 大部 分を依 存して いる現 状がある こと 2 7 )や一般診 療を
行う医療 機関の 人的 余裕が 無いこ と 及び 時間の制 約があ り ， 障害者 歯科
と比較し て医療 制度 上の配 慮がな いこと 等の課題 がある こと が指摘 され
ている 2 8 )．本研究に おいても ASD 児の家 族や保護 者が 身 近な 一般診 療に
おいて適 切な支 援を 求めて いたこ とが確 認された 1 0 )．今後は 歯科診 療以
外の診療 科にお いて も 個別 の感覚 過敏性 に配慮し た支援 や 医 療者に 関す
る実践 研 究が 蓄 積さ れ ， 地 域での 診療受 け 入れ の 拡充 や 感覚 過敏を 伴う
ASD 児 が不安 なく受 診でき る環境 整備 が 望まれる ．  
学校の健 康診断 にお いて感 覚過敏 に起因 した困難 への対 応と して ， ①
不安や恐 怖とな る感 覚刺激 の低減 ，②精 神的負担 を軽減 する ために 教職
員や学校 医が連 携し て 付き 添う， 一緒に 実施する ，声を かけ る， ③ 検診
前の模擬 体験 ， モデ リング ，④ 診 査器具 や視力表 の 「形 」「大き さ」「わ
29 
 
かりやす さ」等の工 夫によ り感 覚に入 る 情報 の単 純化 ，⑤ TEACCH  プログ
ラムによ る構造 化の アプロ ーチ， が示さ れていた ．学校 の健 康診断 にお
いても， 行動療 法 と 考えら れる対 応 や TEACCH  プログ ラム を応用 した実
践研究が いくつ か示 されて おり，文献 数 はわずか であっ た が ，1999 年か
ら 2010 年の間に 専門性 の高い 研究が 進 められて いる傾 向が 見受け られ
た．し かし，2007 年からの 特別支 援教育 の 本格実 施を背 景に 養護教 諭 に
よる報告 も散見 され るが 2 9 ) 3 0 ),まだ 実践 報告に留 まって いる 状況に あ る ．  
 健康 診 断の実 施方 法は 学 校保健 安全法 に規定さ れ ， そ の技 術的水 準も
定められ ている 1 5 )．飯野ら は特別 支援学 校におい ては様 々な 障害特 性を
持つ児童 生徒の 実態 から ， 現行法 での健 康診断の 実施は 困難 である とし
て，障害 特 性に 応じた 配慮や 工夫を 示し ている 3 1 )．全国の 特 別支 援学校
を対象と した 耳 鼻咽 喉科検 診の 調 査では ，113 校中 41 校が現 行の方 法で
は実施困 難なた め ， 診査器 具 を見 せない ，診査器 具 を使 用し ない ， 鼻鏡
を小さい 耳鏡で 代用 する な ど，通 常以外 の方法で 検診方 法を アレン ジ工
夫してい ると い う 報 告もある 3 2 )．本研究 において も 感覚 過敏 を伴う ASD
児を対象 とした 場合 ， 感覚 過敏に 配慮 し た検診 方 法を検 討す る 必要 があ
ることが 明らか にな った ．  
既に歯科 診療に おい ては TSD 法 や系統的 脱感作法 ，モデ リン グなど の
行動療法 や TEACCH プログラム など の アプ ローチ 方 法が ASD 児への対 応の
基本とし て周知 され ているが 3 3 ) 3 4 ) 4 1 )，学校の 健康 診断に おい ては大 家の
実践した TEACCH プログ ラムを 用い た対 応 以外 は実践 の裏付 けとな る科
学的根拠 は明ら かに されて いなか った 1 9 )．しかし，対応内 容は 診 査器具
に対する 脱感作 法， 検診内 容や方 法に対 するモデ リング ，シ ングル フォ
ーカス 3 5 )に対応し た視力 表の工 夫な ど，科学的根 拠とな る実 践 とし て整
理するこ とが可 能で ある ． 今後は 感覚過 敏を伴う ASD 児の健 康診断 にお
ける養護 教諭の 具体 的支援 内容に 関する 調査を行 い， 研 究知 見 に基 づい
た支援の 確立が 必要 である ．  
2012（平成 24）年 2 月に文 部科学 省から 出された 特別支 援教 育の在 り
方に関す る特別 委員 会・合 理的配 慮等環 境整備検 討ワー キン ググル ー プ
の感覚過 敏性等 を踏 まえた 校内環 境の整 備 の必要 性 が示 され ており 3 6 )，
健康診断 におい ても 必要な 環境整 備や教 育的配慮 の実践 は必 然であ ると
考えられ る ．し かし ，特別 支援学 校に在 籍する教 職員 を 対象 とした 調査
では，教 職員は ASD 児への指 導に困 難を 感じてお り 3 7 )，支援のた めのス
キル習得 は十分 とは いえな い状況 にある ．   
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沖西らは ，養護 教諭 の現代 的課題 に対す る研修ニ ーズの 要因 を分析 し
た結果 ，「 特別な 支援を 必要と する 児童生 徒への対 応」が最も 高い因 子で
あったこ とを報 告し ており ，養護 教諭の 研修 ニー ズや学 校の 実態に 応じ
た研修プ ログラ ムが 必要で あるこ とを述 べている 3 8 )．感覚過 敏を伴 う自
閉症児 へ の合理 的配 慮を考 慮した 健康診 断の 検討 を進め るた めには 養護
教諭の 専 門的な スキ ル獲得 のため の 現職 研修 の更 なる 充 実が 求めら れる ． 
 
3.個別性 に対応 した 継続的 な支援 の必要 性 と養護 教諭の 役割  
健康診断 は養護 教諭 の 専門 性を求 められ る職務の 一つで あ り ，実施 に
際しては 校内に お け る実務 上のリ ーダー 的役割 を 担う ． 養護 教諭は ，感
覚過敏を 伴う ASD 児が精神 的負担 を感じ ることな く健康 診断 を受け ，必
要時には 医療受 診 が できる ，自立 した健 康管理能 力の獲 得に 繋 げる 支援
が求めら れる． その ために ， 得ら れた情 報や連携 を活か し， 個別性 に応
じた 支 援と そ の継 続 のた め の 支援 体 制を コー デ イ ネ ート す る 必 要 があ る ． 
Souders ら（ 表 1-1-1）は健康診 断等の 看護ケア 実施前 に感 覚過敏 に
関わる医 療 受診 経験 を保護 者から 提供を 受けるこ とで適 切な ケア計 画に
役立つと 報告し ている 3 9 )．現在，学校で は 健康診 断前に 保護 者から の健
康情報を 得るた めに 養護教 諭が保 健調査 を実施し ている が ， ASD 児の感
覚過敏に ついて の 特 性や医 療受診 情報の 把握 ，そ れを基 にし た継続 的な
支援まで に至る もの につい ての 一 般化さ れたもの は見当 たら ない ．また ，
村川は， ASD 児の支 援や療 育は学 童期か ら成人期 等，学 校シ ステム の中
でそれぞ れの専 門家 が把握 してい る情報 が途切れ てしま い， それま での
支援実践 が活か され にくい 点を指 摘して いる 4 0 )．現在，健康 管理の ため
の継続的 な 医療 的 支 援のた めのツ ールと して 児童 生徒の 「心 臓病手 帳 」
や「糖尿病 手帳 」な どの 活 用があ る 4 1 )が，感覚過敏 を伴う ASD 児のもの
はまだ な い．  
前述した ワーキ ング グルー プの委 員であ る中村は ， 医療 機関 との繋 が
りが必要 である にも 関わら ずそれ が十分 でない現 状があ り， 養護教 諭を
中心とし て ，児 童生 徒のニ ーズに 応じた 医療機関 に繋が る窓 口の 確 実な
確保が 必 要であ る 4 2 )としており，学校・家庭・医療 機関 の 連携の 重要性
と養護教 諭の担 うべ き役割 を指摘 してい る ． 今後 は養護 教諭 が中心 とな
り， ASD 児の感 覚過 敏の個 別性に 対応し た保護者 ・医療 機 関 ・学校 との
医療情報 や健康 情報 の共有 化と校 種や学 年の変更 に関わ らず 継続で きる
支援体制 が求め られ る ． ま た， ASD 児自身からの 問診や 聞 き 取りか ら ，
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成長・発 達段階 に応 じた 健 康情報 と支援 内容の改 善を重 ね て いく必 要も
ある．   
 
Ⅵ． 小  括  
 
1996 年から 2011 年までの ASD 児の診療 ・健康診 断の感 覚過 敏に起 因
する困難 な状況 に関 する研 究動向 を概観 した結果 ，次の 点が 明らか とな
った．  
 
１．診 療場面 におい ては 10 件，健 康診断 では 3 件と報告 は 数 少ない 状況
であった ．診療 にお いては 感覚過 敏を伴 う ASD 児の特 性を踏 まえた 様々
な手法を 用いた 研究 が進め られて いたが ，歯科診 療や 看 護に ついて の研
究に限局 されて いた ． 健康 診断 に おいて は ， 感覚 過敏の 個々 の特性 や発
達段階 に 応じた 配慮 や工夫 によ る 実践が 示されて いた が ，実 践報告 に留
まって い る現状 であ った ．  
２．診療 及び学 校に おける 健康診 断では 聴覚 ・視 覚・ 触 覚に 関する 感覚
過敏が困 難さに 関連 してい た ．感 覚過敏 を伴う ASD 児の診療 や健康 診断
において は 医療 者 や 教育関 係者 は 事前に 感覚過敏 の 特性 の 理 解をし た上
で必要な 支援を 行う ことの 重要性 が示唆 された ．  
３．今後 は 診療 にお いては ，歯科 以外の 診療科 に おける 支援 や感覚 過敏
を伴う ASD 児が受診 しやす い受療 環境の 整備に関 する研 究が 求めら れる ．
健康診断 におい て は ， 科学 的 指示 の示さ れた 効果 的な 対 応方 法 を用 いた
支援に関 する研 究を 進め ，健康 診断に 活 かしてい くこと が必 要とさ れる ． 
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註  釈  
 
註 1） 表 1-3-3「 COR(条件詮索 反応聴 力 検査 )」  
音がする 方に ，音 がする のと同 時に玩 具 などが光 に照ら し出 される よう
にしてお き ，子 供に 何度か 試みて ，音源 の方向に 何か楽 しい ものが 現れ
るという 期待を 持た せるよ うに条 件づけ をしてお く ． そ の上 で音だ けで
音源の方 に振り 向く かどう かによ って聴 力レベル を調べ る ．  
註 2） 表 1-3-3「心臓検 診」 2 0 )  
文献中で は「心 臓検 診」と 記述が あった が，内 容 から「 心電 図検査 」






















１． 緒  言  
 
ASD のある人 は高い 確率で 視覚， 聴覚 ， 触覚など の感覚 過敏 を有し て
おり，当 事者の 苦痛 や困難 の一つ として 示されて いる 1）．また， ASD の
有病率の 男女比 は約 4～ 10 倍男性 に多く ，性差が みられ る 2）． ASD 児の
健康課題 の一つ に，診療 場面 や健康 診断 場面にお ける，感 覚過敏 に伴 う
受診や検 診を受 ける ことの 困難さ がある ことが報 告され ている 3 ) 4 )．中
でも歯科 受診は 診療 時の音 や金属 製の器 具の使用 ，照明灯 など聴 覚・視
覚・触覚 への刺 激が あり， ASD の人に と っては苦 手な 診 療科 である こと
が報告さ れてお り 5 )，保護 者の負 担 も 大 きいため ，医療 者の 適切な 支援
が望まれ ている 6）．しかし 近年，歯科診 療におい て ，受 診困 難な ASD 児
への医療 支援と して ，麻酔 薬の使 用 以外 に， TEACCH プログラム や PECS
などを用 いた行 動調 整法を 導入し た心身 に負担の 少ない 手法 が用い ら
れている 7）．  
児童生徒 のう歯 や歯 周疾患 などの 口腔周 囲の疾患 は，近年で は減少 傾
向にある ものの ，幼 稚園児 から高 校生ま での疾患 群の中 で高 い有病 率を
示してい る 8 )．知的 障害特 別支援 学校 に 在籍する ， ASD 児を対象に した
調査では，口腔清 掃の困 難さ から，歯科 疾患や未 処置歯 数が 多いこ とが
報告され ている 9 ).また，てん かん 薬の副 作用の影 響や， 偏食 傾向な ど
による， 重症の 齲蝕 や歯疾 患の罹 患の実 態の報告 もあり ， ASD 児の歯科
保健上の 課題は 深刻 な状況 にある 1 0 )．   
歯科検診 は学校 の定 期健康 診断の 一項目 として ，学校 保健安 全法に 規定
されてお り ，児童 生徒の 健康 の保持 増進 及び疾病 予防と とも に，生涯 を
通じた健 康管理 能力 育成の ための 教育活 動である とされ ている 1 1 )．  
しかし，歯 科検診 では，身 体の中 で最も 過敏反応 が起こ りや すい顔 面領
域を触ら れ，口腔内 に金属 の診査 器具を 挿入があ る検診 行為 は歯科 診療
に類似し ており ，特 に感覚 過敏を 伴う ASD 児にとって は苦痛 や不快 感を
伴う検診 である と考 えられる 1 2）．そ のた め，学 校での 良い検 診体 験を通
じて地域 での医 療受 診への スムー ズな移 行が可能 になれ ば，医療社 会資
源を活か した， ASD 児の健 康管理 の自 立 に向けた 支援と なり うると 考え
られる．  
現在，歯 科検 診での ASD 児への配 慮や工 夫の実践 報告や ASD 児の特 性
を生かし た健康 診断 時の支 援を紹 介した DVD 教材の製 作など ，養 護教諭
による効 果的な 実践 事例は 散見さ れるも のの，まだ 数少な く，支援 の一
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般化がな されて いる とは言 い難い 状況で ある 1 3 ) 1 4）．そこで， 研修意 欲
の高い養 護教諭 の実 践報告 や研究 会によ る実践知 から ，歯科 検診に お い
て効果の みられ た 具 体的な 養護教 諭の 対 応の実態 を 明ら かに するこ と
で， ASD 児への安全 で有効 な支援 に向 け た示唆を 得るこ とが 可能と 考え
た．  
 
Ⅱ． 研究 目的  
 
本研究で は ， ASD 児に多く みられ る感 覚 過敏と 男 子に有 病率 が高い こ
とに着目 し た ．感覚 過敏を 伴 い，言語表 出に問題 のある ，歯 科検診 の受
け入れが 困難で あった ASD の男児 に対し て行った ，養 護教諭 の 配慮 や工
夫の対応 により，効果が みら れた先 駆的 実践事例 につい て ，具体 的な 対
応の実態 とその 効果 を明ら かにす ること を目的と した ．ま た，養護 教諭
の対応に 用いら れて いたア プロー チ方法 について も分析 した ．養護 教諭
の対応は 歯科検 診の 準備・ 実施・ 終了 の 各段階に 行った もの とした ．  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Ⅲ． 研究 方法  
 
1 .データ収集 方法  
日本学校 保健会 から 出版さ れてい る「児 童生徒の 健康診 断マ ニュア ル
（改訂版 ）」 の歯 科検診 の手順 及び ASD の感覚過 敏の特 徴に 関する 先行
研究を参 考にし て歯 科検診 ワーク シート を作成し た ． 3 事例 の予備 的面
接後，ワー クシー トの修 正を 行 った．作 成 したワ ーク シ ート 及びイ ンタ
ビューガ イドと 面接 調査票 を用い て 構造 化面接法 によっ て感 覚過敏 を
伴う ASD 児の 歯科検 診時の 配慮や 工夫 さ れた 養護 教諭の 実践 内容を 調査
した 1 5 ) 1 6）．   
 
2 .対象事例  
事例提供 者とす る 養 護教諭 は ，次 の条件 を満たす ものと した ．  
①感覚過 敏を伴 う小 学生か ら中学 生の AS D 児の在籍 する 特別支 援学校 に
勤務した 経験が ある ．②歯 科検診 におい て 学校歯 科医 と の連 携によ り効
果的な配 慮や工 夫 さ れた 実 践事例 をもち ，学校 保健 や 発達障 害 関連 の研
究会や関 連学会 への 報告や 専門雑 誌等へ の 掲載が ある ．  
養護教諭 から 提 供を 受ける 対 象 事 例 は ， 次 の 条 件 を 満 た す も の と し た ． 
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①医療機 関また は専 門機関 におい て ASD の診断を 受け ，療育 手帳を 有し  
ている．② 感覚過 敏 がみ られ ，歯 科検診 の受け入 れが困 難ま たは不 可の
状況にあ る小学 生ま たは中 学生の 男児の 事例であ る ．③感覚 過敏と 判断
した根拠 は ，感覚過 敏スケ ール等 を用い た専門家 による 判 断 を受け てい
る，ま たは保 護者か らの情 報提供 のあっ たもの及 び教職 員が 学校生 活で
の観察に よって 判断 したも の ．④感 覚過 敏の種類 は，聴 覚・触覚・視覚
のいずれ かを有 する もの ．⑤歯科 検診時 の養護教 諭の配 慮や 工夫の 対応
により，検 診の受 け入れ が 改 善また は 可 能となっ たもの とし た ．上記 条
件を満た した先 駆的 実践事 例につ いて学 校保健関 連の研 究会 や関連 学
会の実践 報告な どか ら情報 収集し ，中国・近畿・北陸 地区を 中心と した
地域から 選定し た． 事例提 供者で ある 1 3 名の養護教 諭への 面接に より
得られた 13 事例 から， 選定条 件 を 満 た し た 1 0 事 例 を 分 析 対 象 と し た ． 
 
3．調査期間  
 調査期 間は平 成 24 年 12 月から 平成 2 5 年 6 月であ った ．  
 
4．調査内容  
調査内容 は ，歯 科検 診の準 備・実施・終了 時の各 段階に おけ る担任 教
諭や学校 歯科医・保 護者 と の連携 及び歯 科検診時 の ASD 児へ の対応 や検
診方法の 配慮・工夫 とした ．また ，全体 を通して の課題 や 感 じてい るこ
とについ ても語 って もらい ，可能 な範囲 で 歯科検 診に用 いて いる保 健指
導教材の 提供を 依頼 した．  
 
5．分析方法  
調査によ って得 られ た 実践 事例に おいて 養護教諭 が行っ てい た 効果 的
な対応を 抽出し た．さらに 先行研 究から 知見の得 られて いる ASD 児への
アプロー チ 方法 を参 考にし ，対応 の方法 ごとに 学 校歯科 保健 の視点 で 分
析を行っ た ．内容の 妥当性 を確保 するた めに分析 の過程 では 養護教 諭養
成大学の 研究者 及び 障害者 歯科 研 究者の スーパー バイズ を受 け検討 を
行った．  
 
6．倫理的配 慮  
 調査の実施 にあた っては ，川崎 医療福 祉 大学の 倫理 審 査委 員会の 承認  






諭に研究 の主旨 や事 例とな る ASD 児のプ ライバシ ー及び 個人 情報の 保護  
及び事例 提供者 であ る養護 教諭の 自由意 思による 参加で ある こと，デー  
タを研究 以外の 目的 で使用 しない ことを 文書と口 頭で説 明し ，同意 を得  
た．また，デ ータは 記号化 して 個 人が特 定できな いよう に 匿 名化し て 解  
析した． データ の取 り扱い につい ても ， 厳重に管 理した ．  
 
 
Ⅳ． 結  果  
1．事例の概 要  
 10 事例の概要 を表 2 -2 に示す ．す べて の事例が 聴覚過 敏 ，触覚 過敏の  
両方を有 してい た ．感覚 過敏 と判断 した 理由は ，保 護者か らの情 報提 供  
や教職員 による 行動 観察 ，教 育相談 によ る情報 ，感 覚過敏 スケー ルに よ  
る把握で あった ．  
 歯科検 診時 に は，次の感 覚過敏 に起因 した ASD 児の行 動や 様子が みら
れた．校 内で 発生す る特定 の音や 大きな 物音，人 の奇 声，ざ わざわ した
声が聞こ え るこ とを 嫌が る，白衣や 先端 の尖った 診査器 具 ，照明 灯の 光
源を嫌が る，身体 接触や 口腔 内 への 診査 器具の接 触を嫌 がり，拒 否行 動
がみられ る，といっ た 聴覚・視覚・触 覚 の感覚刺 激に対 して 反応し てい
た ．  
また，過 去の 嫌な体 験から 歯科検 診会場 である保 健室へ の入 室がで き
な い ， 検 診 の 順 番 待 ち の 間に じ っ と で き な い ， 検 診 の 椅 子 に 座 れ ない ，
検 診 実 施 中 の 口 腔 内 へ の 診 査 器 具 の 接 触 を 嫌 が る な ど の 拒 否 行 動 が あ  
ることか ら，検診前 の準備 段階か ら検診 実施や終 了の段 階に 至るま での
間に検診 受け入 れが 困難に なる状 況もみ られた．  
養護教諭 の配慮 や工 夫の 対 応を開 始して から 歯科 検診が 改善 または


























































































































































































2．歯科検診 の 段 階別の 養護教 諭の 対 応 とその効 果  
 歯科検 診の 準 備段 階・実施 段階・終了 段階の 各 段階に おい て 実践 され
た養護教 諭の 対 応と その効 果につ いては 以下に示 すとお り で ある ．  
 
1）準備段階 にお ける 対 応と効 果                        
( 1)ASD 児への対 応  
準備段階 におけ る対 応と効 果を表 2 -3 に示す．  
養護教諭 は歯科 検診の 1～ 2 週間 前に 担 任教諭に 協力を 求め て 検診 手
順を書い た 絵カ ード を 配布 し ， ASD 児が検診手順 を視覚 的に 理解で きる
ような対 応を行 って いた ． 絵カー ドは検 診の手順 を絵や 写真 ・文字 によ
って視覚 的に示 した もので ，各学 校で作 成してい た ．こ の対 応に よ って
ASD 児は歯科検 診 で の拒否 行動が 減少 し ていた． また， 歯科 検診で 用い
る診査器 具 を貸 し出 し，教 室で見 せたり 触らせた りして ， 診 査器具 の刺
激 に 慣 ら す こ と や ， 歯 科 検 診 の 模 擬 練 習 も 行 っ て い た ． そ の 結 果 ， ASD
児にみら れてい た拒 否行動 が出現 せず， 抑制も不 要とな って いた．  
触覚過敏 が 顕著 であ った， 脳性麻 痺を伴 う ASD 児に対し ては ，口腔 周
辺の触覚 過敏の 脱感 作を目 的に， 学校歯 科医から 指導を 受け て口輪 筋の
マッサー ジによ る訓 練 を 1 年前か ら行っ ていた． 家庭で も同 様の訓 練を
行ってお り，保 護者 と共通 認識を もって 対応して いた． その 結果， 歯ブ
ラシを使 うこと や歯 科検診 の受け 入れも 可能とな った．  
(2)学校歯科 医と の連携  
 養護教 諭は日 頃か ら学校 歯科医 に ASD 児の特性 につい て情 報提供 を行
い，良い 関係づ くり を構築 してい た． こ うした関 係づく りに よって ，学
校歯科医 は ASD 児の特性を 理解し ，検診 前に学校 歯科医 の笑 顔の写 真を
検診会場 で掲示 する ことに ついて も同意 したり， 検診当 日も 笑顔で 接し
ていた． その結 果， ASD 児は心地 よい 雰 囲気を感 じて， 歯科 検診時 に学
校歯科医 を怖が らな くなっ ていた ．  
(3)保護者と の連 携  
 養護教 諭は， ASD 児の保 護者か ら，地 域の医療 機関に おけ る医療 的行
為の受け 入れ状 況や 生活の 中で好 きなキ ャラクタ ーや興 味を 持って いる
ものの情 報を得 て歯 科検診 時の対 応の参 考にして いた．  
 
2）実施段階 にお ける対 応と効 果   





註）表中 の事例 番号は 表 2 -2 の事例 番号 を示して おり，対応を 行って い
た事例に は○を つけ ている ．  
 
表 2-3  準備段階 におけ る養護 教諭 の対応 と効果  
































































































































註）表 中の事 例番号 は表 2 -2 の事例番号 を示して おり ，対応 を行っ てい
た事例に は○を つけ ている ．  
表 2-4  実施段階 におけ る養護 教諭 の対応 と効果  































































































































































































(1)歯科検診 会場 におけ る 工夫 ・配慮  
養護教諭 は聴覚 への 刺激の 低減を 図るた めに 検診 会場 へ の入 室 を少
人数とし，静かな 環境 調 整を 行って いた ．そのため ASD 児は落ち 着い て
検診を受 け，時 間も 短縮で きてい た ．検 診会場 で は， ASD 児の立ち 位置
や椅子に 座った 時の 身体や 足の位 置を示 す シンボ ル マー クを 各場所 に
配置して いた ．こ れらの シン ボルマ ーク による 視 覚的 構 造化 により，言
語指示が 無くて も 混 乱なく 行動で きてい た ．また，拒 否行動 無く検 診を
受けてい る児童 生徒 を モデ ルと し て見せ ， ASD 児に検 診の受 け方 を 示す
配慮も行 ってい た．  
(2)歯科検診 時の 工夫・ 配慮  
学校歯科 医 との 連携 により ，視覚 的な刺 激 や恐怖 の対象 にな ると考 え
られる先 の尖っ た 診 査器具（ 探針）の使 用 や白衣 の着用 を行 って い なか
った．ま た，照明 灯を嫌 がる ASD 児には ，ペンラ イトや 懐中電 灯 ，自 然
光を用い て 苦手 な光 源の刺 激 を除 去して いた．これら の 対応 によっ て 苦
手な刺激 を避け て 検 診を受 けるこ とがで きていた ．  
歯科検診 時に最 も 拒 否行動 が著し いのは ，口腔内 への 診 査器 具 （歯 鏡）
の使用と 開口を 促す ことで あった ．口腔 内での 診 査器具（歯 鏡）の 接触
を嫌がる 場合は ， ASD 児が普段使 用し て いる 歯ブ ラシを 用い ること で開
口できて いた ． ASD 児の好 みのキ ャラ ク ターの絵 を注目 させ て 歯の 模型
の真似を させ る 工夫 により ，開口 できて いた ．  
また，開 口して いる 間 に 20 カウント を 数えて口 腔内の 器具 の 接触 時
間の終わ りが 予 想で きる よ うな工 夫を す ることで ，10～ 20 秒の開口 が可
能となっ ていた ．さ らに 検 診中の ASD 児の手の動 きの制 限と 位置の 安定
を図るた めの手 袋付 きエプ ロンを 用いる 工夫もみ られた ．エ プロン の手
袋に手を 入れて お く ことで ， ASD 児が 自 傷行為の 発現 が 抑え られて ， 落
ち着いて 歯科検 診を 受け入 れ，劇 的な効 果がみら れた ．  
養護教諭 は 学校 歯科 医に ASD 児への対応 にあたっ て， ASD 児が小さ な
刺激にも 反応 し，検診に 影響 する こ とを 伝えて い た．学校 歯科医 が笑 顔
で接する ことに よっ て， ASD 児の拒否 行 動が減少 してい た ．  
 
3）終了段階 にお ける対 応 と効 果  
終了段階 におけ る対 応と効 果を表 2 -5 に 示す ．表中の 事例 番号は 表 2 -1





註）表中の 事例番 号は表 2 の 事例番 号を 示してお り，対応 を行っ てい た













表 2-5  終了段階 におけ る養護 教諭 の対応 と効果  
 













































































( 1)ASD 児への対 応  
養護教諭 は ASD 児に 対して 歯科検 診を 受 けている ことを 学校 歯科医 や
教職員と ともに 声を かけて 称賛す る 対応 をし てい た．こうし た 称賛 によ
り，学 校歯科 検診以 外の検 診 の受 け入れ が 可能に なった 事例 もみら れ た ．
また，手 話や手 で「○」の形を 示し ，終 了の合図 を ASD 児に 理解さ せて
いた．この 指示や サイン によ って ASD 児は終了の 意味が 理解 でき ，言 葉
によるパ ニック も防 ぐこと ができ ていた ．また，検診 終了後 のご褒 美と
して散歩 や水遊 びな どの 活 動を入 れるこ とによっ て ASD 児が 検診終 了の
見通しを 持つこ とが できて いた ．  
(2)保護者と の連 携  
 養護教 諭は 検 診終 了後に ，担任 教諭 を 通して保 護者に 歯科 検診を 受け
入れたこ とを報 告し ていた ．その結 果 ，保 護者は 拒 否行動 のみ られな い ，
他の児童 生徒と 同じ ように 歯科検 診を受 けること が でき たこ とを喜 ん
でいた ．さら に養護 教諭 は 保護者 から 地 域での 歯 科受診 につ いての 相談
を受け， 助言す るこ とで ASD 児の歯科治 療に繋 が って い た．  
 
Ⅴ． 考  察  
 
1 .歯科検 診の各 段階 に おける 養護教 諭の 対応と用 いられ たア プロー チ
方法   
養護教諭 は 準備 段階 で は，①絵 カー ドに よる検診 手順の 説明，② 診査
器具を見 せて触 らせ ること によ っ て診査 器具 の意 味の理 解が できた こ
とによる ，不 安感の 軽減，③歯科 検診の 模擬練習 ，④ 口輪筋 の訓練 を行
っていた．実施段 階では，①検診 会場の 環境整備 やシン ボル マーク を使
った構造 化，②他 の児童 生徒 をモデ ルに して見せ る，③視 覚刺激 であ る
診査器具 や照明 灯の 除去や 使いな れた 歯 ブラシの 使用 ，④ キ ャラク ター
を見せた り カウ ント による 開口の 工夫，⑤手袋付 きのエ プロ ンを用 いた
手の位置 の固定 など の方法 がみら れた．終了段階 では，① 終了の タイ ミ
ングで褒 める，② 終了を 示す 手話や 合図 のサイン を用い る，③終 了の タ
イミング でご褒 美の 活動を 入れた スケジ ュールに する ，⑤ 検 診を受 け る
ことがで きたこ と を 保護者 にも褒 めても らうなど ，準 備から 終了ま で数
多くの対 応方法 を用 いてい た．  
準備段階 で 担任 教諭 に 診査 器具 を 貸し出 し ，説明 とと もに 診 査器具 を
見せて触 らせる 対応 は，これ から 実 施す ることを「説明 し ，見せ て ，実
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際に行う 」という TSD 法で，ASD 児の歯科 診療にお いて 活 用さ れてい る，
診療行為 や 診査 器具 への脱 感作を 目的と したアプ ロー チ 方法 である と
考えられ る 1 7 )．森崎は ASD 児の歯科 診療 において ，過 敏反応 の軽 減の た
めには視 覚素材 とと もに実 物を用 いたリ ハーサル の重要 性を 示して い
る 1 8 )．養護教 諭 が検 診の 1～ 2 週間前 に 診 査器具 を 貸し出 すこ とによ り ，
担任教諭 は検診 の指 導を学 習 スケ ジュー ル の中に 組み込 み，スモー ルス
テップで 進め て おり ，その 結果， ASD 児 の診査器 具 の刺 激に 対する 脱感
作が可能 となっ た も のと考 えられ る ．  
口輪筋の マッサ ージ による 訓練は ， ASD 児への口 腔筋機 能訓 練の一 つ
として用 いられ ている 1 9 )．養護教 諭は 学 校歯科医 から知 識と 技術的 手技
の指導を 受け な がら 保護者 と共に 訓練を 継続する ことで ， 1 年の期 間に
徐々に ASD 児の触覚 の 脱感 作 が図 られた と考えら れる ．特に 感覚過 敏の
著しい ASD 児への対 応では ，学校 歯科医 の 専門的 な指導 や保 護者と の 連
携による 継続的 な訓 練 が有 効であ ること が 示され た．  
絵カード による 指導 は，TEACCH プログラ ム の視覚 的指示 の 応 用であ る
と考えら れる 2 0 )．絵カード による 指示は 視覚優位 の特性 をもつ ASD 児に
はも有効 な 支援 方法 であり ，歯科 診療に おいても 効果的 な 支 援方法 とし
て活用さ れて い る 2 1 )．養護教諭が 準備段 階で絵カ ード を 用い て検診 手順
の理解を 促し ，実施 段階に おいて 順番待 ちの間に 再度検 診手 順や学 校医
の笑顔の 写真を 見せ るなど ，段階 ごと に 反復して 視覚的 指示 を用い る こ
とにより ， ASD 児に見通し を持 た せる こ とができ ，検診 への 受容準 備 に
繋げてい ったも のと 考えら れる ．  
大屋らは 障害者 歯科 におい ては事 前のオ リエンテ ーショ ンの 重要性
と TSD 法やモ デリン グなど の複数 の アプ ローチ方 法 を用 いる こと が 歯科
治療の適 応に 効 果的 である ことを 示して いる 2 2 )．歯科検 診の 準 備・実施
段階にお いても 同様 に，養 護教諭 が TSD 法や模擬 訓練 ，視覚 的指示 ，口
輪筋の触 覚の脱 感作 など複 数のア プロー チ 方法を 用い て 検診 受け入 れ
への誘導 を行う こと で 歯科 検診へ の適応 能力 が高 まっ て いっ た もの と
考えられ た ．  
検診実施 段階で は，養護教 諭は 検 診会場 の 静かな 環境調 整や シンボ ル
マークに よる構 造化，尖 った 診査器 具 や 光源の除 去，開口 を維持 する 時
の数のカ ウント ，手 の位置 を明確 に具体 的に示し た 手袋 付 き エプロ ン の
使用など の対応 を行 ってい た ．  
検診会場 の 構造 化 は TEACCH プログラ ム の方法を 用いて いた 2 3 )． ASD
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児の健康 診断に おける TEACCH プログ ラ ム の有効 性につ いて は 報告 され
ているが ，本研 究に お いても A S D 児 は 検 診 会 場 の 視 覚 的 構 造 化 に よ り ，
会場にお い て ASD 児自身が どう行 動すれ ばよいの かが明 確で あるた めに ，
混乱なく 行動で きて おり，有効 なアプ ロ ーチであ ること が示 された 1 2 )  ．
光刺激の 緩和や 静か な環境 調整等 の ASD 児の苦手 な刺激 の 除 去・低減に
ついては ， ASD の歯科診療 におけ る配 慮 事項とし て 先行 研究 でも示 され
ており， 検診会 場で の配慮 すべき 内容と してその 必要性 が 示 された 2 4 )． 
検診時に 数 をカ ウン トして 開口を 維持す る対応は ，障 害者歯 科 で用 い
られてい る 10 カウント 法であ ると考 え られる 2 5 )．10 カウント 法は 発 達
年齢が基 本的生 活習 慣や手 の動き が 3 歳以上にな れば ，数の 概念が 理解
できてい なくて も有 効であ り，カ ウント している リズム に注 目して 開口
が維持で きると される 2 6 )．これは ASD 児の特性や 感 覚過 敏 に 起因す る 困
難さを軽 減する もの ではな い が ， 発 達 段 階 に 応 じ て 用 い る こ と に よ り ，
開口の維 持 に有 効な アプロ ーチ方 法であ る と考え られる ．手 袋付き エプ
ロンを用 いた対 応は ，自 傷行 為の発 現が 抑制され，検診の 受 け入 れに 非
常に効果 がみら れて いる ． また， ASD 児 の手を手 袋に入 れ る ことで ，手
に圧迫が 感じら れる 程度の 刺激が あった ものと 考 えられ る ．感覚過 敏の
ある ASD の人に は，適度な 圧迫に より情 緒の安定 を得ら れる ことが 報告
されてお り，こうし た触圧 覚刺激 を好む ASD 児には高 い効果 が得ら れる
手法であ ると考 えら れる 2 7 )．   
終了段階 におい ては ，養護 教諭は 終了を 示す手話 や合図 によ る対応 や
ASD 児への称 賛やご 褒美の 活動を 行っ て いた ．終 わりを 示す ，手話 や合
図は，苦 手な 検診の 終了が 非言語 的な視 覚的指示 によっ て「 終わり 」の
の見通し がつき やす く，安心 感に繋 がる ものと考 えられ る．終了 直後 の
称賛やご 褒美の 提示 は，行動 療法 に おい て，好まし い行動 を 強化 する 方
法として 障害者 歯科 におい ても応 用さ れ ている 2 8 )．検診担当 の教職 員や
検診終了 直後に 称賛 するこ とで ，検診を 受け入れ る一連 の行 動がそ の場
面で適切 であっ たこ とが理 解 でき ，検診 を受け い れる 行 動が 強化さ れて
般化する ことが 可能 となっ た もの と 考え られ る．  
 
２．養護 教諭に 求め られる ASD 児への対 応力  
養護教諭 は感覚 過敏 を有し ている と 判断 した根拠 として ，そ の多く が
保護者か らの情 報や 学校生 活での 行動観 察による もので あ っ た．岩 永は ，
不快な感 覚刺激 に苦 しんで いる ASD 児本人には深 刻な問 題で あるが ，周
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囲の支援 者には 看過 されや すいこ とを指 摘し ，感覚過 敏に適 応した スケ
ールの活 用を示 して いる 2 9 )．また ，保護 者から必 要な情 報提 供 や共 通理
解を得た 上で， ASD 児の特 性を 考 慮し た 対応の検 討をす るこ とも重 要で
ある．今後，養護教 諭は 日 常の行 動観察 や保護者 からの 情報 と併せ て専
門的なス ケール を用 いて ASD 児へ の適切 なアプロ ーチ 方 法を 検討し てい
くことが 必要と 考え られる ．養護 教諭は 学校歯科 医 と積 極的 に協力 関係
を構築し て歯科 診療 の場で 適 用 さ れ て い る 専 門 的 ア プ ロ ー チ を 導 入 し ， 
ASD 児への効 果的な 支援に 繋げて いた ． このよう な 専門 的 ア プロー チの
ための知 識や技 術に ついて は，養 護教諭 として 習 得して おく 必要が ある
と考える．現在，養 護教諭 の特別 支援教 育につい ての研 修ニ ーズは 高い
とされて いるが ， ASD 児に対する 適切 な 対応 のた めの 現 職研 修につ いて
も充実が 求めら れる 3 0 )．また ，養護 教諭 養成段階 におい ても ， ASD 児を
はじめと する特 別な 支援を 要する 児童生 徒への 対 応能力 や支 援技術 の
習得を目 的とす る 学 習内容 の検討 が必要 である ．  
 
Ⅵ． 研究 の限 界 と 課題  
 
本研究に おける 歯科 検診時 に ASD 児にみ られた拒 否行動 は厳 密な意 味
では感覚 過敏以 外の 過去の 嫌な体 験や他 の要因に 起因す る可 能性も あ
る．  
今後の課 題とし て ， ASD 児の歯科 検診 の 受け入れ の困難 さの 査定に つ
いては， ASD 児の機 能レベ ルに合 わせ た 環境設定 の条件 づけ をした 上で
歯科検診 時の行 動観 察によ るアセ スメン トを行い ，そ の上で 拒否行 動の
表出の有 無によ る感 覚過敏 の評価 をする ，とい った客 観的な データ に基
づく方法 を検討 する 必要が ある．ま た，本研究で 分析対 象と した事 例数
は 10 事例の みで あり， 普遍化 は困難 で ある ．そ のため ，事 例数や 調査
地域を拡 大した 調査 も検討 する必 要があ る．   
 
 
Ⅶ． 小  括  
 
先駆的な 実践事 例を 有する 養 護 教 諭 を 対 象 と し て 行 っ た 本 研 究 か ら ，
以下のこ とが明 らか となっ た ．   
１．養護 教諭 は 歯科 検診に おいて 感覚過 敏を伴う ASD 児への 検診受 け  
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入れのた めの対 応と して ，保護者 から ASD 児の医療的 行為の 受け入 れ状
況の情報 を基に ，歯 科検診 の各段 階に お いて担任 教諭や 学校 歯科 医 と協
働して様 々な配 慮や 工夫 を 行って いた ．障害者歯 科で 活 用さ れて い るそ
れらの工 夫や配 慮の 対応は TSD 法，視 覚 的指示 ，TEACCH プログラ ム ，10
カウント 法など 複数 のアプ ローチ 方法 を 用いて お り，これら の検診 段階  
別 に 適 切 な ア プ ロ ー チ 方 法 に よ る 対 応 が 歯 科 検 診 受 け 入 れ に 有 効 で あ  
ることが 明らか とな った．  
２ .養護教諭 は日 常の行 動観察 ととも に 保護者か らの情 報を 得て ASD 児
の 感 覚 過 敏 の 専 門 的 ス ケ ー ル な ど 根 拠 の あ る 指 標 や 専 門 的 ア プ ロ ー チ
方 法 の 導 入 を 行 う な ど ， 養護 教 諭 の A S D 児 へ の 適 切 な 対 応 の た めの 知
識・技術の 習得の 必要が ある ．今 後はそ のための 現職研 修の 充実 や 養成  
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Ⅰ． 緒  言  
 
歯科検診 は学校 の定 期健康 診断の 一項目 として， 児童生 徒の 健康の 保  
持増進及 び疾病 予防 のため の教育 活動と して学校 保健安 全法 に規定 され
ている 1 )．う歯や歯 周疾患 などの 口腔 周 囲の疾患 は，幼 稚園 児から 高校
生までの 疾患群 の中 で，ど の校種 におい ても毎年 高い有 病率 を示し てお
り 2 ),健康管理上 重要な 課題と なっ ている ．  
ASD 児は感 覚過敏 や個別 のこだ わり から 行動調整 が難し い場 合 3 )があ
り，歯磨 きの習 慣化 や 歯科 検診 の 受け入 れが困難 である こと が報告 され
ている 4 ).また ，てん かん薬 の副作 用の影 響や食品 へのこ だわ りによ る 偏
食傾向か ら， 重 症な う歯や 歯肉炎 など歯 周疾患の 罹患状 況 が 報告さ れて
おり， ASD 児の歯科 保健上 の課題 とな っ ている 5 )．   
こうした 課題に 対し ， 日本 学校歯 科医会 で ，歯科 検診 で 医療 専門職 が
特別な支 援を要 する 児童生 徒 に対 応する ための ， 障害ニ ーズ に応じ た支
援内容と 方法 を Web 上で 公開し ており ， ASD 児を 含めた 歯科検 診 の実 施
が困難な 児童生 徒へ の 支援 に取り 組んで いる 6 )．  
養護教諭 は歯科 検診 を実施 する上 で，学 校全体の 主担当 者と して 専 門
性を活か して 教 職員 や学校 歯科医 ，保護 者と連携 しなが ら 推 進する 立場
にある． 歯科検 診 は ，定期 健康診 断や臨 時健康診 断とし て年 間数回 の保
健体育的 学校行 事に 位置づ けられ 7 )，学校歯科医 が 学校 に滞 在 して いる
時間的制 約があ る中 で ，確 実性と 安全性 に加えて 効率性 も考 慮して 実施
すること が求め られ る．こ うした 状況の 中で ASD 児の 個別の 特性に 応じ
た教育的 配慮を 行う 必要が ある．  
しかし， 経験値 の高 い熟練 養護教 諭でさ え，コミ ュニケ ーシ ョン障 害
や判断の 難しい 感覚 過敏を 有する ASD 児への支援 に必要 な知 識や技 術の
習得につ いては ，相 当な努 力 と工 夫が必 要である と 述べ られ ており 8 )，  
ASD 児への安全 で効 果的な 支援の 一般化 が求めら れ てい る． 近年 ， 熟練
養護教諭 による 歯科 検診 に おける 効果的 なアプロ ーチ 方 法を 用いた 実践
報告もあ り，有 効な 対応が 明らか になり つつある 9）．  
これらの ことか ら ， 学校歯 科検診 におけ る 歯科検 診 の受 け入 れ困難 な
ASD 児への対 応につ いて ，養護 教諭の 実 践知から 効果的 な対 応を 分 析し ，
それを基 盤に す るこ とで ASD 児への有効 な対応の 確立が 可能 である と考
えた．本研究 では， ASD の発症 が男性 に 多く 1 0 )，低年齢に その 特性が 顕
著に表出 される 1 1 )ことか ら，小学 校低学 年の ASD 児が歯 科検 診 の当 日に
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学校歯科 医に 歯 科検 診 を受 ける場 面に焦 点を当 て た．  
歯科検診 時に拒 否行 動やパ ニック の発現 が無く， 安心し て安 全に 歯 科
検診を受 けるこ とが でき た 事例へ の対応 の分析か ら ， ASD 児本人に とっ
て苦痛が 少なく ， 成 功体験 をもた らすこ とができ る 養護 教諭 の対応 のあ
り方のモ デルを 提示 するこ とを目 的とし た ．  
 
 
Ⅱ． 研究 目的  
 
本研究で は ，歯 科検 診 の受 け入れ が著し く困難な 小学校 低学 年の ASD
児への， 歯科検 診 場 面を中 心とし た 養護 教諭の 対 応モデ ルを 作成し ，今
後の実用 的な養 護教 諭の対 応モデ ル構築 の基礎資 料とす るこ とを目 的と
した．  
 
Ⅲ． 用語 の定 義  
 
学校保健 安全法 にお いて ， 学校で 実施さ れる 歯科 検診 を 含む 定期健 康
診 断 は 計 画 か ら 事 後 措 置 ま で の 全 て の 過 程 に お け る 教 育 活 動 を 示 す が ，
「歯科検 診 にお ける 対応」 とは， 次のと おり定義 した．  
歯科検診 の受け 入れ が著し く困難 な ASD 児が，学 校歯科 医に 次の歯 科
検診方法 に従っ て安 全に安 心して 歯科検 診を受け ること がで きるた めに
養護教諭 が 担任 教諭 や学校 歯科医 ，保護 者と連携 して 行 う， 保健指 導や
教育的配 慮とす る．  
また，「 歯科 検診 方法」 とは， 次の方 法 を示す 1 2 )．  
学校歯科 医が被 検査 者の ASD 児と正面か ら向かい 合い， 顔貌 全体を 観
察し，閉 口状態 の観 察を行 う．次 いで大 きく開口 させ， 歯及 び口腔 を観
察する． 視診を 中心 に行い ，直視 できな い部分は 歯鏡を 用い ，必要 に応
じて歯科 用探針 を用 いる． 歯科検 診 の内 容は， ① 歯列・ 咬合 ，顎関 節の
状態，② 歯垢の 状態 ，③歯 肉の状 態，④ 歯の状態 （現在 歯， 要観察 歯，







Ⅳ． 研究 方法  
 
１．デー タ収集 方法  
2012 年 12 月から 2013 年 6 月に実 施した 「 学校歯 科検診 にみ られる
ASD 児の困難 と 歯科 検診 段 階別の 養護 教 諭の対応 」の研 究に おいて ，感
覚過敏を 伴う ASD 児への先 駆的 実践事 例 をもつ 13 名の養 護教諭 から得 ら
れた 13 事例のう ち，  10 事例を分 析 対象 とした ． これら 10 事例 につい
て，本研 究の目 的で ある 対 応モデ ルの作 成に必要 とする 部分 につい て 分
析を行っ た ．デ ータ の内容 は以下 のとお りである ．  
１）歯科 検診 の 準備 ・実施 ・終了 時の各 段階にお いて ， 養護 教諭が 語っ
た ASD 児への対 応 に 用いた アプロ ーチ内 容  
２）上記 面接時 に 養 護教諭 から使 用許可 を 得られ た ，歯 科検 診 の受 け入
れのため の保健 指導 教材の 写真資 料  
３）歯科 検診 に おけ る感覚 過敏を 伴う ASD 児への対応 経験か ら 養護 教諭
が感じて いる課 題 と 気づき の語り  
 
２．分析 方法  
現在報告 されて いる ， ASD 児の歯 科診 療 における アプロ ーチ 方法を 参
考にし ，歯科 保健に おけ る 養護 教諭の 役 割の 視点 で，感覚過 敏を 伴う ASD
児への対 応 につ いて 質的帰 納的に 分析を 行った．歯 科検診 の準備・実施・
終了時の 各段階 に お いて， ASD 児の歯科 検診 受け 入れ が 著し く 困難 な状
況に対し て， 養 護教 諭が 共 通する アプロ ーチ 方法 を用い て対 応して いた
場面を抽 出し た ．  
次に，養 護教諭 が行 った ， ASD 児の困 難 な状況の 判断 と 困難 さ に対 し
て用いた 対 応方 針と 用いた アプロ ーチ 方 法を分析 した． さら に， 対 応方
針に基づ く，具体 的な対 応方 法 と効 果に ついて分 析し，整 理した ．また ，  
ASD 児への対 応経験 から養 護教諭 が感 じ ている課 題と気 づき の語り のデ
ータから ，養護 教諭 が必要 と感じ た配慮 について も分析 し ， 養護教 諭の
対応のモ デル化 を試 みた ． 各場面 の対応 モデルの 図は， 事例 提供者 であ
る養護教 諭から 提示 の許可 を得ら れた保 健指導教 材の写 真資 料を基 に し
て作成し たイラ スト によっ て 対応 の可視 化を図っ た もの であ る ．  
分析の過 程にお いて は ，養 護教諭 養成大 学の研究 者， 障 害者 歯科の 専




３．倫理 的配慮  
 面接調 査の実 施に あたっ ては ， 川崎医 療福祉 大 学の倫 理 審 査委員 会の
承認を得 た（承認 番号 357）．また ，養護 教諭 が歯 科検診 時に 用いて いる
写真資料 の活用 につ いては ，研究 協力者 の養護教 諭と所 属長 に 本研 究の
目的と趣 旨につ いて 文書と 口頭に よる説 明を行 い ，研究協 力を依 頼し た ．
また，研 究協力 につ いての 自由意 思の尊 重や ，写 真資料 の活 用 は本 研究
以外で使 用 しな い こ とも併 せて説 明を行 った ．研 究協力 者の 所属長 の承
諾及び研 究協力 者の 文書に よる 同 意が得 られた上 で本文 中に 写真資 料を
分析の段 階で活 用 し た．ま た，写 真資料 を基にイ ラスト 等へ の加工 を行
うことに ついて も， 研究協 力者の 養護教 諭にメー ルまた は電 話によ る依
頼を行い ，承諾 を得 た． 本 研究の 全ての 過程にお いて ， プラ イバシ ーの
保護及び 個人情 報の 取り扱 い等の 倫理的 配慮を行 った ．  
 
Ⅴ． 結  果  
  
養護教諭 の先駆 的実 践事例 の分析 を行っ た結果か ら ，ま ず， 歯科検 診
時にみら れる， 歯科 検診 の 受け入 れが不 可である ASD 児の困 難 さの 様相
の概要を 述べる ．次に ASD 児の困 難な状 況に対し て行っ た 養 護教諭 の 対
応につい て， 歯 科検 診 の各 段階別 に 述べ ，最後に 作成し た 養 護教諭 の対
応モデル につい て述 べる．   
 
１．歯科 検診 の 受け 入れが 著しく 困 難で ある ASD 児の困 難さ の様相  
 ASD 児は言 語表出 がみら れず， 聴覚 ・ 視覚・触 覚の感 覚過 敏は２ つ 以
上有して いる． 視覚 過敏に 起因す る困難 な様相 に ついて は， 過去の 歯科
検診体験 の恐怖 から ， 学校 歯科医 の白衣 や尖った 診査器 具 （ 探針） や歯
鏡を見て 怖がる こと や，照 明灯の 光源を 嫌が る， といっ た様 子がみ られ
る．また ，初め て出 会う学 校歯科 医と対 面した時 に も過 去の 歯科検 診 体
験から学 校歯科 医師 を 怖が ること もある ．視覚に ついて は， 歯科 歯 科検
診に用い る診査 器具 や検査 機器の 光が刺 激となっ て恐怖 感や 不快感 を生
じている 様相が 明ら かとな った．  
聴覚過敏 では， ざわ ざわし た人の 声や 女 子の キャ ーとい う大 声， 大 き
い音など 、 学校 で発 生する 様々な 音を嫌 がる 様子 がみら れ た ．音に 著し
く反応し た 時は パニ ックに なり， 目を 閉 じたり ， 口を固 く結 んで開 口 し
ないとい った ， 歯科 検診 で の拒否 行動が みられた ．  
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視覚過敏 では， 歯科 検診 で 用いる 歯鏡や 探針や学 校歯科 医の 着てい る
白衣，照 明灯の 光源 を見て 嫌がる 様子が みられた ．これ は過 去の医 療的
行為の際 の嫌な 体験 が原因 となっ ている 場合もあ ること を養 護教諭 が保
護者から の情報 で把 握して いる事 例もあ った．他 に過去 の 歯 科検診 の体
験から， 保健室 に入 室でき ない ASD 児もみられた ．  
聴覚過敏 では， 学校 という 集団生 活の場 で発生す る声や 音が 刺激と な
って不快 や不安 で落 ち着か ない状 況なり ，パニッ クとな る様 相が明 らか
となった ． 人か らの 身体接 触を嫌 がる， 特に頭部 や顔面 の接 触を 嫌 がる
様子がみ られ て いた ． また ，触ろ うとす ると怒っ て逃げ るこ ともあ り，
開口を頑 なに拒 否し て口を 閉じる 状況も みられ て いた． 口腔 内への 物の
接触を嫌 がり， 歯ブ ラシを 使えな い事例 もあ った ．著し い過 敏反応 があ
る事例の 場合は 食物 の嚥下 が困難 である 事や口唇 周囲 に 触れ る こと が嘔
吐を誘発 する場 合 も みられ ていた ．口腔 内に診査 器具が 接触 すると パニ
ックとな り，学 校歯 科医の 手を払 いのけ ようとす る動作 や診 査用の 椅子
から逃げ 出して 床に 頭を打 ち付け る，自 傷行為が 発現す る 事 例もみ られ
た．特に 触覚 過 敏で は ，歯 科検診 に欠か せない口 腔内へ の診 査器具 の接
触に対し て ，著 しい 不快感 を示し ，開口 や開口の 維持が 難し い様相 がみ
られた．  
これらの 感覚過 敏に 起因する ASD 児の恐 怖感や不 快感， 不安 による パ
ニックの 発現が 歯科 検診 に みられ る困 難 な様相に 関連し てい た ．  
 
２．歯科 検診 の 段階 別にお ける ASD 児への検診受 け入れ に向 けた養 護教
諭の対応  
1)検診準 備段階  
 検診準 備段階 とは ，歯 科検診 の 1～ 2 週間前に ASD 児に歯科 検診 に つい
ての説明 をする 段階 である ．この 段階で 養護教諭 は 歯科 検診 の受け 入れ
が不可で ある ASD 児を把握 してお り，担 任教諭と 保護者 との 連携を はか
り， ASD 児の困難な 状況へ の 対応 を検 討 していた ． 保護 者か らは過 去の
歯科検診 の様子 や医 療行為 の受け 入れの 状況につ いても 情報 を得て ， 歯
科検診が あるこ とや 歯科検 診 前の 歯磨き 練習など の依頼 をし て連携 をし
ていた． また， 学校 歯科医 に対し ては， 歯科検診 受け入 れが 不可で ある
ASD 児の情報 提供を して 歯 科検診 時の 具 体的な方 法につ いて の共通 認識
を図って いた．  
 養護教 諭は 歯 科検 診 受け 入れの ための 準備とし て，担 任教 諭に 歯 科検
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診手順を 絵で示 した 絵カー ドや実 際に使 用する診 査器具 （歯 鏡）を 貸出
し，実際 に触ら せ て ，歯科 検診 手 順を絵 で示して 歯科検 診 の 見通し をつ
けさせる 視覚的 指示 や TSD 法のア プロー チ方法に よる 対 応を 行って いた ．
また，保 健室へ の入 室 困難 な場合 は養護 教諭と担 任が一 緒に 入室の 練習
とともに ， 歯科 検診 の模擬 練習の アプロ ーチ方法 による 対応 も行っ てい
た．  
 こうし た対応 によ り， 歯 科検診 時には 混乱なく 歯科検 診 を 受け入 れる
ことがで きてい た．  
2)検診実 施段階  
 検診実 施段階 とは ， 歯科 検診 当 日の歯 科検診 を 実際に 受け る段階 のこ
とである ．この 段階 では， 歯科検 診 会場 の設営の 配慮や 工夫 につい ては
担任教諭 や他の 教職 員との 連携に より， 順番や 歯 科検診 会場 である 保健
室への入 室人数 など の共通 認識を してい た． 歯科 検診 会 場へ の入室は 1
人から 3～ 4 人と 人数の 制限を 行って 静 かな環境 整備の 配慮 を行っ てい
た．会場 には， 待つ 間に立 つ位置 や座っ た時の足 の位置 を示 すシン ボル
マークを 表示し ，視 覚的に 理解さ せる， 構造化の アプロ ーチ 方法を 用い
ていた．  
また， ASD 児の恐怖 対象で ある ， 白衣 に つ いては 学校歯 科医 に着な い
ように協 力依頼 をし たり ,照明 等の 光 源 が刺激に なる場 合は 光源を 使用
しない対 応で刺 激の 除去を 図って いた．  
歯科検診 を待っ てい る間に 不安に な り， パニック になる 場合 は 歯科 検
診の手順 を示し た絵 カード を示し ，一つ の動作が 終わっ たら 学校歯 科医
や養護教 諭が 裏 返し て終り を示す ，とい う対応を して見 通し をつけ させ
ていた．  
 開口が 困難な 場合 は， 使 い慣れ ている ， ASD 児自身 の歯ブ ラシを 用い
て開口を 図り ，開 口がで きたら 口の開 け 方と 10 カウント 法によ る 数の 数
え方を示 した絵 カー ドを使 って開 口の維 持に対応 してい た．  
 また， 歯科検 診 中 に手を 払いの ける動 作や逃げ る動作 によ って危 険行
動がある 場合は ，手 袋付き エプロ ンを用 いて手の 位置の 固定 を図っ てい
た．  
 こうし た対応 から ， 歯科 検診 実 施段階 では， ASD 児の不安 や不快 な刺
激となる 診査器 具や 光源， 音の除 去や低 減を図っ ていた ．開 口時に は 使
い慣れて いる自 分の 歯ブラ シの使 用や 1 0 カウント法 による 開口の 維持
を図って いた． また ，手袋 付 きエ プロン を用いる ことで ，手 を置く 位置
59 
 
の明確な 指示に より ， パニ ックや 自傷行 為 の発現 が抑え られ ，危険 行動
が回避さ れてい た ． ここで は担任 教諭 は ASD 児に付き 添 って 養護教 諭と
一緒に歯 科検診 を進 めてお り，十 分な連 携がなさ れてい た． また， 学校
歯科医と 歯科検 診 方 法や ASD 児の苦手な 刺激につ いての 共通 認識が 図ら
れていた ．  
3)検診終 了段階  
 この段 階は 歯 科検 診 の終 了直後 の段階 である． ASD 児は終 了の見 通し
がないと 歯科検 診 途 中でパ ニック となる ことがあ る．終 了の 直後に は養
護教諭や 担任教 諭， 学校歯 科医が 歯科検 診を受け 入れた こと を 褒め るこ
とで ASD 児の成 功体 験の理 解を促 す 対応 を行って いた．  
 また ，「 終わり 」を 示す手 話やサ インに よって言 葉を用 いな いでい ち早
く終了を 知らせ る対 応をし ていた ．さら に担任教 諭との 連携 により ，終
了後のご 褒美の 活動 をいれ た 歯科 検診 ス ケジュー ルにし て， 準備段 階か
ら示して おくこ とで ，終了 の見通 しがつ いていた ．  
 保護者 との連 携に ついて は ，養 護教諭 は担任教 諭を通 して ， 歯科 検診
で頑張っ た様子 を伝 えて い た． ASD 児の 歯科検診 での成 功体 験によ り，
地域での 歯科診 療の 受診が 可能と なって いた．  
 終了段 階では ，終 了をわ かりや すくい ち早く伝 えるこ とや ，言葉 によ
る刺激を 最低限 にし て配慮 するこ とで終 了の見通 しがつ き， 不安が 軽減
されてい た．保 護者 への連 携 によ り， ASD 児の地域の 歯科受 診 に繋 がっ
ていた．  
 
3．養護教諭 の感 覚過敏 を伴う ASD 児へ の検診段 階別の 対応 モデル  
以上の結 果から ， 作 成した 対応モ デルに ついて述 べる．  
準備段階 では １ つ， 実施段 階では 4 つ， 終了段階 では 1 つの ，合わ せ
て 6 つの歯科検 診 場 面での 困難な 状況と それに対 する対 応 を 抽出し ， 6
つの対応 モデル を作 成した ．  6 つの対応 モデルは 次のと おり である ．  
歯科検診 準備段 階で は， ① 歯科検 診 の 1～ 2 週間前の 歯科検 診 につ い
ての説明  
の場面で みられ る不 安へ の 対応モ デル， 実施段階 は， ② 歯科 検診 会 場で
起こる不 安や苦 手な 刺激に よるパ ニック への対応 モデル ，③ 学校歯 科医
と対面し て 歯科 検診 を受け る場面 でみら れる不安 感への 対応 モデル ，④
口腔内へ の器具 の接 触に対 する嫌 悪感 へ の対応 モ デル， ⑤歯 科検診 実施
中の口腔 への刺 激に 耐えら れない ための 危険行動 への対 応 モ デル ， 終了
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段階では ，⑥終 了の 見通し がつか ないた めの不安 から起 こる パニッ ク へ
の対応モ デル， とし た． 以 下，歯 科検診 の各段階 に沿っ て 対 応モデ ルに
ついて述 べてい く ．  
1)  準備段階 の 対応 モデ ル  
(1)歯科検診 前の 説明の 場面で みられ る 不安や恐 怖への 対応 モデル  
準備段階 で の対 応モ デルを 図 3-1 に示す ．  
準備段階 におけ る 対 応モデ ルは ， 歯科検 診 の 1～ 2 週間前 の歯科 検診
について の説明 の場 面 でみ られる ASD 児の不安や 恐怖 へ の対 応とし た ．
この場面 での不 安や 恐怖は ， ①過 去の歯 科検診 で の嫌な 体験 が 恐怖 体験
となって いる た め， 歯科検 診 会場 である 保健室 へ の入室 や歯 科検診 を受
けること への抵 抗感 がある ，②過 去の歯 科検診 で の嫌な 体験 により ， 口
腔内での 金属製 の 診 査器具 の接触 を嫌が って いる ，③過 去の 診療や 歯科
検診での 嫌な体 験に よって ， 金属 製の 診 査器具 を 見て怖 がる ，の 3 点の
要因とし た．  
過去の診 療や 歯 科検 診 経験 に対す る恐怖 感があり ，その こと が 視覚 ・
触覚の過 敏性 に 関連 した困 難さ で あると した ．こ れらの 不安 感や恐 怖感
への養護 教諭の 対応 の方針 として ，①事 前に歯科 検診 の 手順 や内容 を知
らせ，歯 科検診 の見 通しを つけさ せる ， ②実際に 用いる 診査 器具 を 見せ
て実際に 触れさ せて 診査器 具の意 味の理 解を知ら せる こ と， とした ．  
この方針 に基づ き ，「歯 科検診 手順を 表 した 絵カ ード に よる 視覚的 指
示を行う 」「実際 に 歯科 検診 で 用いる 診査 器具（ 歯鏡）を 見せ て，触らせ
て説明を 行う ，TSD 法によって ，診 査器具 の意味の 理解さ せる 」とい う，
2 種類のアプ ローチ 方法を 用いる こと と した．  
対応の具 体的 方 法は 次のと おりと した． ①保護者 と連携 して 過去の 治
療や医療 的行為 の受 け入れ 状況の 情報を 得ておく ．②歯 科検 診 の 1～ 2
週間前に 絵カー ドと 診査器 具 （歯 鏡） を 担任教諭 に配布 し ， 担任教 諭が
教室で絵 カード を用 いて 歯 科検診 手順を 説明 する ．絵カ ード と同様 に 診
査器具（ 歯鏡） も見 せて 触 らせ， 歯鏡を 口腔内に 入れて 歯科 検診 を 受け
る事を説 明する ． その際 ，説明 につい て は一度に 説明せ ず，徐 々に シ ョ
ートステ ップで ASD 児の理 解に応 じて 進 めていく ．③歯 科検 診 会場 であ
る保健室 への入 室が 困難な 場合は ，養護 教諭と担 任教諭 がま ず一緒 に保
健室で過 ごせる よう に練習 し，そ こでも 歯科検診 手順に つい て 絵カ ード
と歯鏡を 用いて 同様 の説明 を行う ．④保 健室での 入室が 可能 であれ ば，
担任教諭 と養護 教諭 が一緒 に保健 室で 歯 科検診 の 模擬練 習を 行う．                  
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この対応 モデル の 期 待する 効果は 次のと おり とし た．① 歯科 検診 会 場
である， 保健室 への 入室が 可能と なって いる．② 歯科検 診 の 手順に つい
て，何を するの か， どんな 診査器 具を使 うのか， といっ た 歯 科検診 手順
が理解で きる． ③歯 科 検診 では， 絵カー ドに示さ れてい るよ うに， 学校
歯科医が ASD 児の口 腔内に 診査器 具を入 れて歯を みても らう という こと
をするこ とが理 解で きる．  
 
次に，歯 科検診 準備 段階の 対応モ デル作 成の参考 とした ，事 例提供 者
の養護教 諭の 語 りを 述べる ． 語り の部分 は，以下 より 斜 体文 字で表 す．  
 
まず、保 健室に 入れ なかっ たの で 、保健 室に慣れ るよう に担 任の先 生
と話し合 って保 健室 に用事 を作っ て入れ るような 取組を しま した． 保護
者の方と も連絡 を取 らせて もらっ て 歯科 検診 で今 までど うだ ったの かも
お聞きし て・・ とて もご苦 労され ていた のが（病 院にい くの が）わ かっ
て．半年 かかっ て保 健室で 短時間 過ごせ るように なって 、そ れで担 任の
先生と一 緒に絵 カー ドで 歯 科検診 の順番 を説明し てやっ てい きまし た．
１学期の 時は （ 歯科 検診を ）受け られな かったの ですが ， 2 学期の 歯科
検診の時 はみん な と 一緒に 受ける ことが できまし た．  
 
養護教諭 は 歯科 検診 準備段 階の対 応とし て， 保護 者から 過去 の 歯科 検
診や医療 的行為 の受 け入れ 状況に ついて の情報提 供を受 け て いた． その
情報を基 に， 担 任教 諭と協 力して 保健室 への入室 が可能 とな るよう ，保
健室の入 室体験 を重 ね，慣 れるこ とがで きるよう な配慮 を行 ってい た ．
歯科検診 準備段 階の 対応モ デル作 成にお いては ，養 護教諭 の語り にある ，
保護者か ら過去 の 歯 科検診 や医療 的行為 の 情報提 供を 受 けて 対応に 活か












＊ イ ラ ス ト は 京 都 市 立 北 総 合 支 援 学 校 所 属 の 養 護 教 諭 か ら 提 供 を 受 け た  
絵 カ ー ド を 参 考 に 作 成    
 
図 3-１  準備段 階の 対 応モデ ル  













































2)実施段 階の 対 応モ デル  
(1)歯科検診 会場 におけ る 不安 や苦手 な 刺激によ るパニ ック への 対 応モ
デル  
 実施段階で は ， 4 つの 対応モ デルを 作 成した． そのう ちの 歯科検 診 会
場におけ る 不安 や苦 手な刺 激によ るパニ ックへの 対応モ デル を図 3-2-1
に示す．  
 実施段 階での 歯科 検診 会 場にお ける 困 難な状況 は， ① ASD 児が歯 科検
診会場で ある保 健室 や廊下 で待っ ている 間に不安 になり ，パ ニック にな
る．②歯 科検診 会場 のどこ で待つ のか， どこに立 ってい れば いいの かが
わからな いため に混 乱する ．③ 照 明灯の 光やざわ ざわし た人 の声や 音を
嫌がる， といっ た， 歯科検 診 会場 で感じ る不安感 や苦手 な感 覚刺激 によ
る 3 点の要因と した ．これ らの不 安感や 苦手な刺 激によ るパ ニック への
養護教諭 の 対応 の方 針とし て， ① 絵やシ ンボルマ ークを 用い た 構造 化に
より，理 解しや すい 具体的 な 指示 をする こと で， 不安の 解消 や混乱 を軽
減する， ②苦手 な光 や音 ， 白衣に 対する 刺激の低 減 を図 る， とした ．  
この方針 に基づ き，TEACCH プログ ラムを 用いた「 歯科 検診 会 場の構 造
化」と「 刺激の 低減 」 のア プロー チ方法 を用いる こと と した ．  
対応の具 体的方 法は 次のと おりと した． ① 歯科検 診を待 って いる時 に
次の順番 を書い た表 示を椅 子に貼 り付け ておき ， その椅 子に 座 るこ とで
順番がわ かるよ うに する． ② 歯科 検診を 待つ時に 立 つ位 置に 足形の シン
ボルマー クを床 に表 示する ．③言 葉によ る不必要 な指示 はし ない． ④ 歯
科検診会 場は 1～ 2 人の 少人数 で入室 し ，静かな 環境調 整を する． また ，
照明灯を 使用せ ず， 口腔内 のみに 光源が あたるよ うに ペ ンラ イト を 使用
する．   
この対応 モデル の期 待する 効果は 次のと おりとし た．① 歯科 検診 を 待
っている 時の位 置や 順番の 見通し がつき ，言葉に よる指 示が なくて も静
かに座り ，待つ こと ができ る．② 苦手な 刺激を除 去・低 減す ること で混
乱やパニ ックが 発現 しない ．  
歯科検診 会場に おけ る対応 につい て，養 護教諭の 語りを 以下 に述べ る ． 
 
・多動な ので保 健室 に入れ るタイ ミング を見て入 っても らう ように して
いました ．座る 椅子 にお尻 のマー クを描 いたラミ ネート を貼 ってど こに
座るかわ かるよ うに してお きま す ．椅子 の前に足 型を置 いて 足を置 く位
置を示し ます ．足 型や枠 を見て 足を置 く とその位 置や枠 から 出ない です ．
64 
 
子どもが 座るこ とが できる んです ．  
・椅子を 順番に 並べ ておく と静か にスム ーズに進 みます ．時 間も早 いで
す．周り が（教 職員 が）頑 張りす ぎて声 をかけた り，周 りに いると かえ
って混乱 するの で． 静かな 方がい いです ね．  
・ライト は嫌が るの で，懐 中電灯 にしま した．本 人がど んな 動きを する
かわから ないの で， どこへ 行って も追い かけられ ますし ．  
・歯科検 診 の順 番は 本人を 最後に するか ，来室で きるよ うに なった 時に
保健室に きても らう ように しまし た．他 の生徒に よる刺 激を 減らし て．
それで， 落ち着 いた 静かな 環境で 歯科検 診を受け ること がで きまし た．
刺激があ ると振 り出 しにも どって しまう ．  
 
 歯科検 診 会場 にお いて 養 護教諭 がシン ボルマー クや足 型を 配置し て会
場の構造 化をす るこ とで ， ASD 児がそ の 会場でや るべき 行動 の見通 しが
つき，混 乱のな い行 動化が 可能と なって いた． ま た， ASD 児にとっ ては
刺激のな い静か な環 境が必 要であ り，教 職員の声 掛けも 刺激 となる 場合
もあるこ と から ， 歯 科検診 実施段 階の 歯 科検診 会 場にお ける 対応モ デル
の作成に おいて は， 歯科検 診 会場 におけ る構造 化 や刺激 の低 減のア プロ
ーチ方法 を導入 した ．  
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    ＊ イ ラ ス ト は 元 養 護 教 諭 の 平 井 か よ 子 先 生 が 作 成 さ れ た  
写 真 資 料 を 基 に 作 成  
 
図 3-2-1  実施段階 の 対応 モデ ル  




































(2)学校歯科 医と 対面 し て検診 を受け る 場面でみ られる 不安 や恐怖 感へ
の対応モ デル  
実施段階 の 学校 歯科 医との 対面時 の対応 モデルを 図 3-2-2 に示す． こ  
のモデル は， ASD 児が学校 歯科医 と 対 面 して，歯 科検診 を受 ける場 面で  
みられる 不安や 恐怖 感への 対応モ デルで ある．  
この場面 での困 難な 状況は ，①歯 科検診 でどんな ことを され るかの か
がわから ない不 安や 恐怖に より， 歯科検 診を受け ること を嫌 がる， ②学
校歯科医 や白衣 を 怖 がる， という 2 点の 要因とし た．  
これらの 不安や 恐怖 ， 歯科 検診 受 け入れ への嫌悪 感への 養護 教諭の 対
応方針と して， ①歯 科検診 の内容 を 一動 作ずつ ASD 児に知ら せ， 歯 科検
診の見通 しを持 たせ る， 手 順の一 動作が 終了した らその つど ASD 児に知
らせる， ③学校 歯科 医が笑 顔で対 応する ことで， 安心感 を与 える， ④学
校歯科医 は白衣 を着 用しな い， と した．  
 この方 針に基 づき ，「 絵カー ドに よる視 覚的指示 により ，歯 科検診 手順
の見通し を持た せる 」アプ ローチ 方法 を 用いるこ と とし た．  
対応の具 体的方 法は ，次の とおり とした ．① 学校 歯科医 は白 衣を着 な
い．②歯 科検診 準備 段階で 見せた ものと 同じ絵を 用いた 絵カ ードを 見せ
る．③養 護教諭 と学 校歯科 医が絵 カード を見せて 一動作 ずつ 歯科検 診 手
順を説明 する ．説 明につ いては ，一 動作ず つショー トステ ップ で進め る ．
④絵カー ドに示 され た動作 が終了 した順 に終了し た動作 の絵 カード を
ASD 児に見え るよう にして 裏返す ．⑤ 学 校歯科医 は笑顔 で ASD 児に接す
る．  
この対応 モデル の期 待する 効果は 次のと おりとし た．① 歯科 検 診で ど
んなこと をする のか が絵カ ードに より視 覚的に理 解でき ， 歯 科検診 の見
通しがつ く．その ことに より，混 乱し ない ．②学校歯 科医を 怖がら ない ．
③拒否行 動なく 歯科 検診 を 受ける ことが できる．  
ASD 児が学校 歯科医 と対面 して， 歯科 検 診 を受け る場面 にお ける対 応  
について ，養護 教諭 の 語り を以下 に述べ る．  
 
 ・歯科検 診 の時 に座る 横に「あ ー」で 、次 に「 有難う ござい まい した 」
をして「 おしま い」 のカー ドを見 せてそ れぞれ終 わった ら、 裏返す んで
す．こ のおし まいが ない と、見 通し ができ ないので ．「あー 」が できた ら、  
これを裏 返すん です ．全部 できた らおし まい ，と いうの を保 健室で 作っ  
て．数え られな い人 は周り で （先 生方が ）「い ーち」 と言 っても らって 、
67 
 
上手に受 けられ ない と、そ れがの びちゃ うんです け ど．  
 
 学校歯 科医と ASD 児が対 面した 時に準 備してい た絵カ ード を 用い て
ASD 児の様子 に合わ せて担 任教諭 と 一 緒 に開口さ せ，一 動作 ずつ説 明し
て動作が 終了し たこ とを示 してい る． 歯 科検診 中 の見通 しと 終了を 明確
に示すこ との必 要性 が語ら れてい たこと から， 歯 科検診 実施 段階の 学校
歯科医と の対面 した 特の対 応モデ ルの作 成におい ては， 絵カ ードに よる
視覚的指 示のア プロ ーチ方 法を導 入し た ．また， ショー トス テップ で説



























＊ イ ラ ス ト は 京 都 市 立 北 総 合 支 援 学 校 の 養 護 教 諭 が 制 作 し た  




図 3-2-2 実施 段階の 対応モ デル  
 













































(3)口腔内へ の診 査器具 の接触 に対す る 嫌悪感へ の対応 モデ ル  
 歯科検 診 実施 段階 の 口腔 内への 診査器 具の接触 に対す る嫌 悪感へ の対
応モデル を図 3-2-4 に示す ．  
このモデ ルは， 歯科 検診 実 施中に ASD 児が口腔内 へ診査 器具 を挿入 さ
れた際に ，診査 器具 の 接触 に対す る嫌悪 感から， 開 口を 拒否 する場 合の
対応モデ ルであ る． この場 面での 困難な 状況は， ①診査 器具 の口腔 内で
の接触を 嫌がり ，開 口でき ない， ②開口 してもそ のまま 必要 な時間 まで
開口の維 持がで きな い， と いう 2 点の要 因とした ．  
この状況 に対す る 養 護教諭 の対応 方針と して，① 視覚と 聴覚 に働き か
ける工夫 をする ， ② ASD 児の使い 慣れ た 物を活用 して安 心し て開口 でき
る促し方 をする ，③ 終了の 見通 しがで き る 10 カウン ト法 を用い る，と し
た．この 方針に 基づ き，「 使い 慣れた 歯 ブラシの 使用 」「 絵カー ドによ る
視覚的指 示」「 10 カウント 法」な どの ア プローチ 方法を 用い ること とし
た．  
対応の具 体的方 法は ，次の とおり とした ． ①使い 慣れた ASD 児自身 の
歯ブラシ を使っ て開 口を促 す．② 歯科検 診時に開 口の順 番の やり方 を絵
カードで 示し， 説明 する． ③ 歯科 検診 時 に ASD 児の側で 絵カ ードを 見せ
てと一緒 に ASD 児と 一緒に 開口が 必要な 時間まで 数をカ ウン トする ．数
え方の長 さで開 口時 間を調 節する ．   
この対応 モデル の期 待する 効果は 次のと おりとし た． ① 開口 ができ る ．
②歯科検 診 する 間の 10～ 20 秒開口の 維 持ができ る．  
ASD 児が口腔 内に診 査器具 を挿入 する 時 の対応に ついて ，養 護教諭 の  
語りを以 下に示 す．  
 
担任教諭 が「歯 磨き 上手な んです よ」み たいな感 じで雰 囲気 をもっ て
いって（ 開口で きる ように ） その 気にさ せること ができ ます ．日常 使っ
ている歯 磨きの 行為 で使う 歯ブラ シなの で抵抗感 はない よう ですよ ．  
歯科歯科 検診 で は噛 み合わ せ も診 られま すので、 前もっ て（ 絵カー ド
を担任教 諭に） 渡し ておき ますの で ，黒 丸を数え て口を あけ てもら うカ
ードとか もあり ます ．「 いー」 をして ， 黒丸は（ 一つ数 える のに ）「イ ー
チ」の 場合も あれ ば 、「 イチ 」の場 合もあ ります ．こう やって 数えて いる





 学校歯 科医の 前で 担任教 諭と ASD 児を称賛し， 養護教 諭と ともに 安心
できる雰 囲気 づ くり を心掛 けてお り，そ の雰囲気 の中で ， 開 口を促 すた
めの絵カ ードを 用いて ASD 児と一 緒にな って数を カウン トし ながら 対応
していた ことが 語ら れ てい た．口 腔内へ の診査器 具の接 触に 対する 嫌悪
感への対 応モデ ルの 作成に おいて は， ASD 児が最も苦 手とす る口腔 内へ
の診査器 具の挿 入時 の開口 が可能 となる よう，使 い慣れ た歯 ブラシ の使
用やや絵 カード の活 用に加 えて ，10 カウント法の アプロ ーチ 方法を 導入
した．初 めに 開 口行 動 の理 解を図 り，次 に抵抗感 の少な い開 口 を促 し，
最後に開 口の維 持と ，段階 を追っ て異な るアプロ ーチ方 法を 組み合 わせ





＊ イ ラ ス ト は 京 都 市 立 北 総 合 支 援 学 校 の 養 護 教 諭 が 制 作 し た  
絵 カ ー ド の 資 料 か ら 作 成  
 
図 3-2-4 実施段階 の対応 モデル  






































(4)口腔内へ の刺 激に耐 えられ ないた め に起こる 危険行 動へ の対応 モデ
ル  
口腔内へ の刺激 に耐 えられ ないた めに起 こる危険 行動へ の対 応モデ ル を
図 3-2-5 に示す ． こ れは， 歯科検 診 時に 口腔内に 診査器 具が 挿入さ れ，
口腔内へ の苦手 な刺 激に耐 えられ ないた めに起こ る危険 行動 への対 応モ
デルであ る．  
この場面 での困 難な 状況は ，① 歯 科検診 中に学校 歯科医 の手 を払い の
ける動作 や椅子 から 逃げる 危険行 動があ る，② 歯 科検診 中に パニッ クが
発現し， 自傷行 為が みられ る，と いう 2 点の要因 とした ．  
この状況 に対す る 養 護教諭 の対応 方針 と して ，歯 科検診 中に 学校歯 科
医の手を 払いの ける 動作や 椅子か ら動く などの危 険行道 を防 ぐ，安 心で
安全な方 法を 用 いる ことと した ．この 方 針に基づ き，「 手 袋付き エプロ ン
を用いた 構造化 」の アプロ ーチ方 法を用 いた．  
 対応の 具体的 方法 は 次の とおり とした ． ①事前 に担任 教諭 に手袋 付き
エプロン を配布 して ASD 児と一緒 に教室 でエプロ ンをつ けた 状態で 歯科
検診の練 習をす る． ② 歯科 検診 時 に手袋 付きエプ ロンを 準備 してお く．
③歯科検 診 の順 番が きたら ，手袋 付きエ プロンを ASD 児に着 け， ASD 児
自身に自 分で手 袋に 手を入 れるこ とを指 示する． ④手袋 の指 先は自 由に
動けるよ うにし てお く．  
この対応 モデル の期 待する 効果は 次のと おりとし た．① 手や 身体の 抑
制の必要 がなく なり ，言語 による 指示を しなくて も安全 に 歯 科検診 を受
け入れる ことが でき る．② 自傷行 為やパ ニックが 発現し ない ．  
ASD 児が口腔 内への 刺激に 耐えら れな い ために起 こる危 険行 動への 対  
応につい て，養 護教 諭の 語 りを以 下に示 す．  
 
 学校生 活の中 で ， 調理実 習など 楽しい 時間にエ プロン をつ ける体 験が
あり，そ のため にエ プロン をつけ るとき は抵抗が なく ， うれ しそう につ
けること があり ，歯 科検診 を受け 入れた ようでし た ．私 は魔 法のエ プロ
ンと呼ん で いた んで す ．そ れまで （ 歯科 検診 がい やがっ て） できな かっ
たのが， ぴたっ と一 回で ． 今まで と全然 違います ．押さ えつ けてい た子
が抑えな くても いい し．時 間も 今まで １ 時間くら いかか って いたのが 20
分くらい に短縮 でき た ので はない でしょ うか ．  
 養護教 諭は ASD 児が学校 生活の 中での 楽しい時 間にエ プロ ンをつ ける
ことに着 目 して おり ， ASD 児がエ プロ ン をつける ことに 抵抗 感がな い状
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況を活か してい た． 作成し た手袋 付きエ プロンを 用いて 担任 教諭と 連携
しながら 実践し た結 果，非 常に効 果的で あったこ とが語 られ ていた ．  
 
 
＊ 写 真 は 元 養 護 教 諭 の 平 井 か よ 子 先 生 が 作 成 さ れ た 教 材 の エ プ ロ ン ．  




図 3-2-5 実施 段階の 対応モ デル  






































3)終了段 階の 対 応モ デル  
(1)終了の見 通し が つか ないた めの不 安 から起こ るパニ ック への 対 応モ
デル  
歯科検診 終了段 階の 対応モ デル を 図 3-2-6 に示す．こ れは， 歯科検 診
の終了の 見通し がつ かない ための 不安か ら パニッ ク の状 態に なり， 最後
まで歯科 検診 を 受け ること ができ ない， という状 況がみ られ る場合 の対
応モデル である ．こ の場面 での困 難な状 況は， 歯 科検診 中に 終了の 見通
しがつか ないた めに パニッ ク が発 現し ， 最後まで 歯科検 診 を 受ける こと
ができな い点を 要因 とした ． この 状況に 対する 養 護教諭 の対 応方針 とし
て，①終 了の視 覚化 を図る ，②終 了のご 褒美を取 り入れ た 歯 科検診 のス
ケジュー ル化に より ， 歯科 検診 の 見通し をもたせ る，③ 称賛 によっ て成
功体験の 実感を もた せるこ ととし た．こ の方針に 基づき ，「終了 のサイ ン
の視覚化 」，「ご 褒美の 活動を 入れた スケ ジュール 化」「称賛 する」のアプ
ローチ方 法を用 いた ．  
対応の具 体的方 法は ， 次の とおり とした ．① 歯科 検診 終 了が わかる サ
インや手 話・絵 を示 す ．② 不必要 な言葉 による指 示はし ない ．③ 歯 科検
診終了直 後に短 い言 葉で褒 める ． ④担任 教諭が ASD 児と歯科 検診 終 了後
のご褒美 の活動 を話 し合っ てあら かじめ スケジュ ールに 組み 込んで おき ，
終了後に すぐに ご褒 美の活 動がで きるよ うにする ．  
この対応 モデル の期 待する 効果は 次のと おりとし た ．① わか りやす い
サインに よって ， 歯 科検診 が終了 したこ との意味 が理解 でき る．② 必要
でない言 葉かけ によ るパニ ックが 発現し ない．③ 終了後 のご 褒美の 活動
のスケジ ュール 化に よって 終了の 見通し をもつこ とがで きる ．④称 賛に
より，「歯科 検診 を 受ける ことが できた 」ことが ASD 児に理解 でき ，歯 科
検診を受 け入れ る行 動が強 化され る．  
歯科検診 終了段 階に おける 対応に ついて の養護教 諭の 語 りを 以下に
示す．  
 
 歯科検 診で担 任教 諭が側 につい てくれ ているの で ，子ど もは安 心する ．
スケジュ ールの 絵カ ードで 歯科検 診 の順 番や見通 しを持 つこ とがで き ，
ました． がまん すれ ば，プ ールで 遊べる ，砂遊び ができ るよ ，とい うご
褒美で歯 科検診 を頑 張る意 欲が引 き出せ た．  
学校での 歯科検 診 が 良かっ たです よ，と 言って下 さいと 担任 に言っ て
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担任を介 して保 護者 に伝え るんで す．保 護者への フィー ドバ ックが 本人
と保護者 の落ち 着き につな がる． それか ら，担任 の意識 が変 わり， 連携
もよくな ります ．子 どもを 中心に 担任， 学校歯科 医のや りが いにな って
いったよ うに思 いま す．   
 
歯科検診 終了の 見通 しをつ けるた めに担 任教諭と 協力し て終 了後の
スケジュ ール化 を 実 践した 結果， ASD 児 が終了の 見通し をも つこと が で
き ,ご褒美 を楽し みに して 歯 科検診 を受け 入れるこ とが可 能と なった こ
とが語ら れ てい た．また ，歯科 検診 の結果 を保護者 に連絡 する ことが ASD
児と保護 者の安 心感 に繋が ること も語っ ており， 事後措 置 と しての 保護












































＊ 京 都 市 立 北 総 合 支 援 学 校 の 養 護 教 諭 の 対 応 を 参 考 に し て  
イ ラ ス ト を 作 成  
図 3-2-6  終了段階 の対応 モデル  
終了の見 通しが つか ないた めの不 安から 起こるパ ニック への 対応  
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以上， 6 つの 対応モ デルを 示した ．全 て の対応モ デルに 共通 する配 慮
事項とし て， 歯 科検 診 の全 ての段 階にお いて，養 護 教諭 が担 任教諭 や保
護者との 連携に より ， ASD 児の困 難な 状 況を把握 し，対 応へ の方針 につ
いて十分 な協議 をし ておく ことや ，学校 歯科医 と の連携 の中 で， 歯 科検
診方法や 歯科検 診 中 の対応 につい て の助 言や指導 を 受け ，共 通認識 をし
ておくこ とが必 要で あ る．   
 
Ⅳ． 考  察  
 
１．歯科 検診 の 実施 段階ご との ASD 児の困難さへ の 理解 と対 応  
歯科検診 の受け 入れ の 著し く困難 な ASD 児への養 護教諭 の対 応の研 究
結果から ，小 学校 低学年 の ASD 児に 用いる 6 つの対応モ デル を 作成 した．  
作成した 対応モ デル は，感 覚過敏 を伴う ASD 児が特に 困難を 感じる 歯
科検診準 備から 終了 時の段 階まで の 次の 6 つの場面に 対応し たもの であ
る．検 診準備 段階で は，「教 室で担 任教諭 から 検診 手順の 説明 を受け る場
面」の 1 場面と した ．検 診実 施 段階 では ，「歯科検 診会場 で順番 を待つ 場
面」，「学 校歯科 医と 対面し て検診 を 受け る場面 」，「口腔 内に 診査器 具が
接触する 場面 」，「口 腔内で の診査 器具の 刺激に耐 えきれ ず危 険行動 が起
こる場面 」の 4 場面と した．検診終 了段 階では ，「終 了の指 示を受 ける場
面」の 1 場面と した ．  
いずれの 場面で も， 歯科検 診内容 の予測 や終了の 見通し がつ かない こ
とへの不 安，苦 手な 聴覚・ 視覚・ 触覚の 感覚刺激 への嫌 悪感 や不快 感な
どが著し い困難 さと して共 通して いた． これらの 困難さ は， ASD 児の経
験してい ないこ との 想像が 苦手で あるこ とやその 場に応 じた 対応や 臨機
応変が苦 手であ ると される ，特性 の弱み である と 考 え ら れ る 1 3 )． ま た ，
感覚刺激 に対す る苦 痛は個 人差が あり， 当事者に とって は強 い苦痛 であ
ることも 示され てお り，検 診場面 での困 難と深く 関連し てい る と考 えら
れる 1 4）．  
ASD 児や発達 障害の ある子 どもへ の医 療 現場にお ける支 援で は， ASD
児の得意 なこと （弱 み）や 得意な こと（ 強み）を 活かし た支 援の必 要性
が報告さ れてい る 1 5）．本研究に おける 対 応モデル の作成 にお いても，視
覚処理能 力が高 いこ とや経 験や習 慣化さ れている ことの 実行 能力が 高い




作成した モデル は ，ASD 児の視 覚の 優位性 を活かし た視覚 的指 示や TSD
法，終了 を理解 させ るカウ ント法 ，苦手 な刺激の 除去・ 低減 ，会場 設定
や手袋付 きエプ ロン の活用 などの 構造化 など，根 拠が示 され ている アプ
ローチ方 法を用 いて おり， ASD 児の特 性 を活かし た支援 が可 能と考 えら
れる．  
ASD 児や知的 障害の 人 の診 療場面 にお け る 医療支 援 とし て， まず， 事
前の診療 内容の 理解 ，次に 診療の 段取り の説明 ， 感覚に 対応 した練 習 ，
診療場所 や待ち 時間 への配 慮 ，直 前及び 実施中の 説明や 工夫 ，休憩 や診
療後のご 褒美へ の配 慮とい った ， 診療の 一連の流 れの中 でそ の人の 特性
や理解し やすい 方法 を考慮 する必 要があ る ことが 報告さ れて いる 1 6）．  
また， ASD 児・者の 歯科診 療 を円 滑に す る対応と して ， 診療 室入室 か
ら診療中 ，終了 後の 対応ま で 診療 器具へ の TSD 法や TEACCH プログラム ，
10 カウン ト法な ど ，段 階に応 じて 有効と さ れ て い る 方 法 を 用 い る の は ，
ASD 児・者へ の基本 的な対 応であ るこ と が知られ ている 1 7 )．  
広 汎 性 発 達 障 害 児 ・ 者 へ の 歯 科 治 療 適 応 性 の 要 素 と し て ， 月 齢 が 低 い こ
と ，触 覚 過 敏（ 洗 顔 ・洗 髪 ・散 髪 ・歯 磨 き ・爪 切 り ・耳 か き を 嫌 が る ），言
語 理 解 力 ，概 念 の 未 熟 な ど が 関 連 し て い る こ と の 報 告 が あ る 1 8 )．歯 科 受 診
適 応 に お い て ， 年 齢 や 感 覚 過 敏 の 要 素 が 影 響 し て い る こ と か ら ， 歯 科 検 診
へ の 対 応 に お い て も ， 低 学 年 で あ る こ と や 個 人 差 の あ る 感 覚 過 敏 へ の 配 慮
は 欠 か せ な い 要 素 で あ る と 考 え ら れ る ． ま た ， 歯 科 検 診 前 の 保 健 調 査 の 中
で ， 感 覚 過 敏 に 関 わ る 日 常 生 活 習 慣 に つ い て の 聞 き 取 り を 行 う こ と も ， 歯
科 検 診 へ の 受 け 入 れ の 判 断 や 対 応 の 予 測 に 役 立 つ と 考 え ら れ る ．  
障害者歯 科診療 では ，ASD 児の診療の 場合 ，診療 の 終了 時だけ でなく ，
帰宅途中 や 帰宅 後に パニッ クを起 こす遅 延タイプ もある こと から ， ASD
児の生活 全般の 状況 を把握 する必 要があ る という 指摘も ある 1 9 )．事例提
供者の養 護教諭 も ， 家庭へ の 歯科 検診 の フィード バック が ASD 児の歯科
検診での 安心感 に繋 がる こ とを語 って お り，歯科 検診 を 進め る上で は，
保護者と の 連携 によ り， ASD 児の特性 や 不安の要 因を理 解す ること が重
要である ことが 考え られる ．   
これらの ことか ら ， 歯科検 診 の準 備から 終了まで の 一連 の中 で， そ れ
ぞれの段 階に応 じ た アプロ ーチ方 法を導 入した 対 応が， モデ ル開発 構築
の基礎資 料とな りえ ること が示唆 された .また，担任教 諭や 保 護者と の連
携および 学校歯 科医 と協働 した 対 応を導 入するこ とも モ デル 開発 に おい




２．感覚 過敏を 伴う ASD 児の持つ 不安や 恐怖感 へ の養護 教諭 の 対応  
 先駆的実践 事例を 持つ 養 護教諭 の対 応 の分析を 行った 結果， 養護教 諭
は，歯科 検診 を 進め る上で ， ASD 児の 感 覚過敏の 特性 や ，学 校歯科 検診
の各段階 でどん なこ とに 不 安や恐 怖 を感 じている か のア セス メント をし
ており， そ れに 基づ いて 対 応の方 針を立 て アプロ ーチ 方 法の 選定を 行っ
て対応し ていた ．本 研究で は，そ うした アセスメ ントか ら対 応の実 践ま
でのプロ セスも 参考 として モデル 作成を 試みた．  
文部科学 省の特 別支 援教育 の在り 方に関 する特別 委員会 合理 的配慮
等環境整 備検討 ワー キング グルー プは ， 自閉症・ 情緒障 害に 関する 学校
における 配慮事 項の 一つと して ， ASD 児 は外見か らその 困難 さがわ かり
にくいこ とから ，困 難さを 見抜け る専門 性の高い 教員の 配置 や研修 の充
実を提言 してい る 2 0 )．また，生活 や学習 上の障害 に基づ く種 々の困 難の
ある子ど もに対 する 指導方 法 とし て，創 意工夫の ある教 材教 具や施 設設
備などを 駆使し た 専 門性の 高い特 別な手 立てをも って 指 導す る必要 性を
述べてい る 2 1 )．しかし，養 護教諭 が用い ている 健 康診断 の実 施上の 手引
きとなる 健康診 断マ ニュア ル には ，発達 障害 のあ る児童 生徒 への配 慮事
項は示さ れてい るも のの，健康診 断の実 施に関わ る技術 的水 準は ,基 本的
には特別 な支援 を要 する 病 気や障 害の無 い児童生 徒を想 定し て記述 され
ており， 特別な 支援 ニーズ を持つ 児童生 徒の場合 は ，各 学校 や実態 に応
じて工夫 する必 要が ある 2 2 )．  
こうした 現状に 関わ らず ， 本研究 の 対応 モデル作 成の分 析 に 用いた 養
護教諭の 実践は ，ASD 児の様々 な個別 の 困難さに 対して ，ASD について の
高い専門 性と 熟 達し たスキ ルを 発 揮して ，効果的 な支援 に導 いて い た．
これは， 事例提 供者 の養護 教諭自 身の積 極的な研 修から 得た 専門 知 識や
豊富な経 験に裏 付け された 対応技 術 能力 によるも の であ るこ とが 伺 える ．
また，学 校内で の担 任教諭 を はじ めと し た，教職 員間と の連 携によ る校
内支援体 制や学 校歯 科医 や 保護者 との連 携による 精神面 や 安 全面へ の配
慮など， 関係者 との 組織的 な支援 に向け たコーデ イ ネー トがな されて い
たものと 考えら れる ．この ことに より， ASD 児の困難 さに対 する 対 応技
術や，関 係者の 有機 的な連 携が可 能とな るような 養護教 諭の コーデ イ ネ
ート力も 必要 で ある と考え られる ．  
寺尾は， 著しい 拒否 行動や 自傷行 為の発 現が みら れる， 行動 障害 等 の
困難さを 示す ASD 児への支 援にお いては ，理解し やすく ，予 測しや すい
環境の保 障が安 心感 と信頼 感に繋 がるこ とを述べ ている ．さ らに 当 事者
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自身の得 意なこ とを 生かし て成功 体験を 積み上げ ること が重 要であ ると
している 2 3 )． ASD 児の歯 科検診 の実施 に おいては，養護 教諭が 中心と な
って ASD 児への 正し い理解 と 検診 方法の 一つとし て特性 に応 じたア プロ
ーチ方法 を確立 して いく必 要があ る．  
本研究で は，特 別支 援学校 に在籍 してい る ASD 児の事例 から の検討 で
あったが ，特別 なニ ーズを 持つ児 童生徒 の地域の 学校に おけ る在籍 率は
年々増加 してお り，イ ンクル ーシブ 教育 は日々進 められ ている 2 4 )．今後
は，地域 の学校 に勤 務する 養護教 諭に お いても ， 歯科検 診 の 受け入 れが
著しく困 難な ASD 児への対 応のた めの 専 門的知識 や対応 技術 の習得 およ
び校内外 の 関係 者と のコー デ イ ネ ート力 のスキル 形成 が 求め られる ．  
  
 
Ⅶ． 研究 の限 界と 課題  
 
本研究は ， 歯科 検診 の受け 入れが 著しく 困難な ASD 児の先駆 的 実践 事
例をもつ 養護教 諭の 対応 の 分析か ら，対 応モデル の検討 を行 った .しか し，
ASD 児の個別 性や 年 齢など により ， モ デ ルの適応 に 影響 があ ること が考
えられる .今 後は 作 成し た対応 モデル の 有効性の 検証を 進め ，モ デル開 発
に向けた 検討を 重ね る必要 がある .  
 
Ⅷ． 小  括  
 
歯科検診 の受け 入れ が著し く困難 な感覚 過敏 を伴 う ASD 児へ の先駆 的
実践事例 を有す る養 護教諭 の対応 の分析 から ，小 学校低 学年の ASD 児へ
の対応モ デルを 作成 した結 果，次 の こと が明らか となっ た．  
 
１．対応 モデル は， 感覚過 敏を伴 う ASD 児が特に 困難を 感じ る 歯科 検診
準備から 終了時 まで の次の 6 つの 場面に 対応 して いる ． 6 つ の対応 モデ
ルは，検診準 備段階 では ，①歯 科検診 の 1～ 2 週間前の 検診に ついて の説
明の場面 でみら れる ASD 児の不安 への対 応モデル ，検診 実施 段階で は，
②検診会 場で起 こる 不安や 苦手な 刺激に よるパニ ックへ の対 応モデ ル ，
③学校歯 科医と 対面 して検 診を受 ける場 面でみら れる不 安感 への対 応モ
デル，④ 口腔内 での 診査器 具の接 触に対 する嫌悪 感への 対応 モデル ， ⑤
検診実施 中の口 腔内 への刺 激に耐 えられ ないため に生起 する 危険行 動へ
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の対応モ デル ，検 診終了 段階で は ,⑥終了 の見通し がつか ない ための 不安
から起こ るパニ ック への対 応モデ ルとし た． 作成 したモ デル は， ASD 児
の視覚の 優位性 を活 かした 視覚的 指示や TSD 法，10 カウント 法 ，刺 激の
除去・低 減，構 造化 など， 科学的 根拠の 示された アプロ ーチ 方法を 用い
ており， ASD 児の特 性を活 かした 支援 が 可能 であ ると考 えら れる．  
また，歯 科検診 の準 備から 終了ま での， 各段階で の一連 の ア プロー チ
方法を導 入した 対応 がモデ ル構築 の基礎 資料とな りえる こと が考え られ
た．   
２．歯 科検 診 の受 け入れ が著し く困難 な 感覚過敏 を伴う ASD 児に対 して ，
養護教諭 が適切 に対 応する ために は， ASD 児に関する 専門知 識や ア セス
メント能 力， 対 応技 術の 習 得が必 要とさ れる．ま た， 担 任教 諭 や学 校歯
科医，保 護者と の有 効な連 携を可 能にす るコーデ イ ネー ト力の スキル 形
成が求め られる .  
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Ⅰ． 本研 究の まと め  
 
 本研究 では， 感覚 過敏を 伴う ASD 児の歯科検診 におい てみ られる 検診
実施上の 困難に 対応 する養 護教諭 のより 効果的な 対応の 在り 方につ いて
検討した ．特別 支援 教育の 本格実 施が開 始され ， 児童生 徒一 人ひと りの
ニーズに 応じた 教育 的支援 が求め られて いるにも 関わら ず ， 特別支 援学
校に勤務 する養 護教 諭を対 象にし た特別 支援教育 に特化 した 体系的 な研
修制度が 充分に 整備 されて いると はいえ ない状況 にある ．  
ASD  は脳機能の 障害 とされ ，社会 的相互 反応に関 わる社 会的 障害 ， 言
語・非言 語的コ ミュ ニケー ション の障害 ，行動・ 興味及 び活 動の限 定，
といった 従来の 三つ 組と称 されて いた症 状に 加え て，多 くの 人に感 覚入
力や環境 感覚面 での 過反応 または 鈍い反 応の ，感 覚の偏 りが あるこ とが
明らかと なって いる ．その 特性は 個別性 があり， 感覚過 敏の 表出の 仕方
は多様で あり， 当事 者以外 には見 えにく く，理解 しがた いと される ．  
従って養 護教諭 は ASD の障害理解 ととも に ASD 児一人ひ とり の特性 の
理解と学 校生活 での 教育的 ニーズ への専 門的対応 が求め られ る ．学 校の
定期健康 診断で の養 護教諭 の役割 は 保健 ・看護学 におけ る知 識と技 術の
習得とと もに ASD 児への安 全と安 楽への 配慮及び 精神的 安寧 を図る 必要
がある．  
 第 1 章では， 感覚 過敏を 伴う ASD 児の診療及び 学校の 健康 診断に おけ
る感覚過 敏に起 因す る困難 とその 対応に ついて ， 国内外 の研 究動向 を概
観し，現 状と課 題を 分析し た．そ の結果 ，診療場 面およ び学 校の健 康診
断場面の どちら にお いても ， ASD 児の 聴 覚・視覚 ・触覚 の感 覚刺激 が診
療時や検 診時の 困難 さに関 連して いるこ とが明ら かとな り ， ASD 児への
医療者や 教育者 の対 応にお ける， 個別の 感覚過敏 性への 理解 の重要 性 が
示唆され た．今 後は 診療や 健康診 断の場 での ASD 児への アプ ローチ 方法
に関する 研究の 推進 が求め られる ことが 示された ．  
 第 2 章では， 学校 におけ る歯科 検診の 場面での ASD 児の感 覚過敏 に起
因する困 難な状 況に 焦点を 当て， 歯科検 診の受け 入れが 困難 な感覚 過敏
を伴う ASD の男児に 対する ，養護 教諭の 対応の実 態を明 らか にした ．  
歯科検診 の受け 入れ が困難 な感覚 過敏を 伴う ASD の男児 に対 する先 駆
的実践事 例をも つ養 護教諭 の対応 の中で ，歯科検 診の準 備・ 実施・ 終了
の各段階 におけ る対 応内容 と対応 に用い られてい るアプ ロー チ手法 につ




その結果 ，養護 教諭 は検診 準備段 階から 終了段階 に至る まで ，学校 生
活での観 察や保 護者 から得 られた 情報を 基に，各 段階に 応じ たアプ ロー
チ方法を 用いた 対応 を行っ ていた ．また ，養護教 諭は， 担任 教諭や 学校
歯科医と の協働 によ り，検 診受け 入れの ための信 頼関係 の構 築や検 診方
法の共通 認識を 図り ，スム ーズな 検診に 繋げてい た．保 護者 との連 携で
は，学校 での検 診結 果を地 域の歯 科医療 へと繋げ ており ，学 校での 歯科
検診が ASD 児の歯科 の健康 管理の 自立に 向けた支 援とな り得 ていた こと
が明らか となっ た． これら のこと から， 学校歯科 検診の 受け 入れ困 難な
感覚過敏 を伴う ASD 児への 対応に おいて は，養護 教諭は 歯科 検診の 各段
階におい て，障 害者 歯科で 用いら れてい る複数の アプロ ーチ 方法を 導入
するとと もに関 係者 との連 携の重 要性が 明らかと なった ．  
第 3 章では，歯科検 診の受 け入 れが著 し く困難な ，感 覚過敏 を伴う ASD
児の先駆 的実践 事例 の対応 の分析 か ら， 感覚過敏 を伴う 小学 校低学 年の
ASD 児への対 応モデ ルの検 討を試 みた .  
作成した 対応モ デル は，感 覚過敏 を伴う ASD 児が特に 困難を 感じる 歯
科検診準 備から 終了 時まで の次の 6 つの 場面に対 応した もの とした ．検
診準備段 階では ，①歯科 検診の 1～ 2 週間 前の検診 につい ての 説明の 場面
でみられ る ASD 児の 不安へ の対応 モデル ，検診実 施段階 では ，②検 診会
場で起こ る不安 や苦 手な刺 激によ るパニ ックへの 対応モ デル ，③学 校歯
科医と対 面して 検診 を受け る場面 でみら れる不安 感への 対応 モデル ，④
口腔内で の診査 器具 の接触 に対す る嫌悪 感への対 応 モデ ル， ⑤検診 実施
中の口腔 内への 刺激 に耐え られな いため に生起す る危険 行動 への対 応モ
デル，検診 終了段 階では ,⑥ 終了の 見通し がつかな いため の不 安から 起こ
るパニッ クへの 対応 モデル とした ．作成 したモデ ルは， ASD 児の視 覚の
優位性を 活かし た視 覚的指 示や TSD 法，10 カウント法 ，刺 激の除 去・低
減，構造 化など ，科 学的根 拠の示 された ア プロー チ方法 を用 いてお り，
ASD 児の特性 を活か した支 援が可 能で あ ると考え られる ．ま た，歯 科検
診の準備 から終 了ま での， 各段階 での一 連の アプ ローチ 方法 を導入 した
対応がモ デル構 築の 基礎資 料とな りえる ことが考 えられ た．  
以上のこ とから ，本 研究で 示した 養護教 諭の 先駆 的実践 事例 の分析 か
ら作成し た対応 モデ ルは， 歯科検 診にお いて検診 の受け 入れ が著し く困
難な感覚 過敏を 伴う 小学校 低学年 の ASD 児の口腔 衛生管 理の 自立に 向け






Ⅱ． 今後 の課 題  
 
 今後は ，本研 究で 作成し た歯科 検診の 受け入れ が著し く困 難な感 覚過
敏を伴う 小学校 低学 年の ASD 児への養護 教諭の対 応モデ ルの 有用性 の検
証を課題 とする ．  
 作成し た 6 つの対 応モデ ルは ，養護 教 諭から語 られた 10 事例 の面接 内
容と保健 指導資 料の 分析か ら，歯 科検診 における ASD 児にみ られる 困難
状況を抽 出して 検討 したも のであ る．今 後は複数 の学校 現場 におい て，
養護教諭 による 対応 モデル の実践 とその 有用性の 検討を する 必要が ある ． 
また，対 応モデ ルの 評価に は， ASD 児自身の行動 スキル を行 動学的 な視
点から分 析した 評価 基準を 検討し ，信頼 性と妥当 性につ いて 検証し てい
きたいと 考えて いる ．  
ASD 児へ の適切 な対応 モデル の構築 に は ASD 児の 認知能 力や障 害特性
の十分な 理解や 専門 知識が 必要で ある ． そのため には医 学的 ・社会 福祉
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